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Editoriale

PIER LUIGI PAGANI

Le finzioni e le antitesi

Come certamente sanno i nostri abituali lettori, nei giorni 23, 24 e 25 aprile
2010, si è tenuto a Sanremo il XXII Congresso Nazionale della Società Italiana
di Psicologia Individuale, incentrato sul tema «La rete delle finzioni nella teoria
e nella prassi adleriane». L’alto livello culturale e speculativo dei contenuti ha
sollecitato la Direzione e la Redazione della Rivista a prospettare la
pubblicazione di un numero monografico, con articoli dedicati specificamente
all’argomento.

È noto a tutti come la peculiarità del pensiero di Alfred Adler derivi dall’aver
posto l’accento sulla visione finalistica del superamento del sentimento
d’inferiorità, qualsiasi senso abbia l’inferiorità, ossia sul concetto di
compensazione, vale a dire su quel complesso di elementi, spesso genuini, ma
talora anche pretestuosi, utili a contrastare, aggirandolo o annientandolo, il
vissuto d’inadeguatezza. Ed è proprio l’aspirazione alla superiorità insita in
ogni persona che, nell’irresistibile spinta verso le bramate mete affermative,
avvalendosi dell’energia che le offre la volontà di potenza, consegue il
superamento della sofferta inferiorità individuale, utilizzando, per raggiungere
l’ambìto risultato, tutti i meccanismi di cui essa può disporre, sia quelli naturali,
sia i più artificiosi.

Che tutti gli organismi viventi, in maniera appropriata al loro sviluppo e alla
loro evoluzione, siano orientati verso la sopravvivenza, è un dato assiomatico.
Nell’essere umano, la più perfezionata tra le forme di vita, almeno dal punto di
vista cognitivo, il tema diviene ancora più nodale, al punto che, per soddisfarlo



al meglio, egli deve progettare e programmare il proprio futuro, sino a fare di
tale necessità lo scopo essenziale della propria esistenza. In appoggio a tale
obiettivo è talora necessario che si serva anche di criteri, in vario modo non
obiettivi, per valutare se stesso e il mondo: è questo, in sostanza, il senso del
fenomeno della finzione.

Nessuno oggi può obiettare che l’opera del neo-kantiano Hans Vaihinger, Die
Philosophie des “Als Ob”, La filosofia del “come se”, pubblicata nel 1911, lo
stesso anno della definitiva separazione di Adler da Freud, abbia esercitato una
notevole influenza sulla formulazione adleriana del concetto di finzione,
soprattutto perché Adler aveva riconosciuto in Vaihinger un «efficace
oppositore del determinismo storico» proprio nel momento in cui questi
affermava che «l’uomo è condizionato più dalle sue speranze future che dalle
esperienze del passato».

Vaihinger, col proposito di dimostrare che tutti i concetti, le categorie e i
principi utilizzati dal comune sapere, dalla scienza e dalla filosofia non sono
altro che delle finzioni, va alla ricerca di conferme storiche per la sua nuova
teoria e fa riferimento a molti filosofi, in particolare a Kant, cui dedica la sua
prima opera, il Commentario alla Critica della ragion pura. E da Kant,
Vaihinger derivò il concetto fondamentale del suo pensiero: «la ricerca
scientifica deve procedere “come se” fosse possibile un’unità fra i modelli della
natura, quelli religiosi e quelli esperienziali».

Pur nella convinzione che i costrutti ideazionali siano di grande valore pratico
e, inoltre, indispensabili alla vita umana, addirittura anche quando sono in
contraddizione con la realtà, tuttavia Vaihinger si propose di dimostrare la
differenza fra ipotesi e finzioni, sostenendo che le ipotesi sottopongono la loro
realtà alla verifica, mentre le finzioni fungono da costrutto ausiliario, che può
essere eliminato quando non è più utile. Il suo pensiero s’incentrava, in
particolare, sul fatto che tutta la conoscenza, costituita dalle categorie e dai
giudizi percettivi, è una finzione, accolta e conservata soltanto perché, al
momento, si mostra vantaggiosa.

L’elaborazione psicologica del concetto di finzione secondo il pensiero
adleriano si differenzia alquanto dalla concezione filosofica vaihingeriana,
indirizzata soprattutto, come s’è detto, alla presentazione di una nuova logica
delle finzioni scientifiche e alla distinzione fra i principi di finzione e di ipotesi.
Per la Psicologia Individuale, la finzione, come ci ha efficacemente precisato
Francesco Parenti, è unicamente una modalità, in vario modo non obiettiva, di
considerare la realtà, concepita e utilizzata dall’individuo per valutare se stesso
e il mondo che lo circonda, in appoggio alle finalità che vuol perseguire.



Sintetizzando, potremmo dire che lo schema messo in atto da ciascuna persona
per superare la propria innata inferiorità, sia il seguente: dapprima una
valutazione del livello della propria inadeguatezza: «io sono fatto così… il
mondo è fatto così… perciò…» e quindi la formulazione di un progetto per la
più opportuna compensazione delle insufficienze ravvisate, con la
determinazione del fine ultimo da perseguire, oltre all’individuazione dei mezzi
più adeguati per il suo conseguimento. È assolutamente innegabile che, alla
fine, per la realizzazione dello scopo auspicato, l’intero processo si vada via via
caricando di finzione.

Quando Adler parla di meta finale, intende anche sottolineare il fatto che tale
futuro non è un futuro oggettivo, ma un futuro soggettivo, condizionato
dall’esperienza del presente. Quindi, con il termine di meta finzionale vuol
affermare che il fine non è correlabile a determinanti oggettive; anche se i
fattori oggettivi relativi all’eredità, all’ambiente, alle esperienze del passato
sono adottati dall’individuo nella procedura di realizzazione della propria meta
finale, questa è e rimane sempre una finzione, una realizzazione specifica
dell’individuo che l’ha progettata.

Possiamo così dire che l’evoluzione della vita psichica dell’uomo si compie con
il supporto di una teleologia funzionale che, nel contempo, è anche una
teleologia finzionale, diretta a compensare l’innato sentimento d’inferiorità.
Mentre il nevrotico, totalmente conquistato dalla pseudo concretezza della sua
finzione, non trova più la strada che lo riconduca dalla finzione alla realtà, il
soggetto psichicamente sano sa invece utilizzare la finzione per raggiungere la
sua meta nel pieno ambito della realtà.

Per creare un suo personale sistema di significati, che sia in grado di orientarlo
finalisticamente nel mondo, l’essere umano è costretto ad avvalersi anche di
una numerosa serie di antitesi. L’antinomia maschile/femminile rappresentata
dall’ermafroditismo psichico, delinea, secondo Adler, l’evoluzione sia
filogenetica che ontogenetica delle primitive antitesi alto/basso, forte/debole,
abile/inetto, da cui discendono poi gli altri pressoché infiniti modelli antitetici,
sui quali l’essere umano realizza dialetticamente quella propria struttura
ontologica che per Adler è essenzialmente una struttura ermeneutica.

Le antitesi di cui l’individuo si avvale, se vogliamo, non sono che metodi di
lavoro, ovvero finzioni d’uso che gli permettono di tracciare la rotta, sana o
nevrotica che sia, della propria esistenza. Tutte le antitesi sono, dunque, antitesi
finzionali.

Partendo dalla propria inferiorità biologica, elaborandola e strutturandola come
primaria finzione d’uso, l’individuo si protende, senza mai arrivarvi, verso la



meta irraggiungibile della superiorità metabiologica, spirituale, immortale,
divina: meta finzionale astratta, unificatrice della personalità.

La struttura dell’individuo si presenta così come un’istanza coordinatrice
finalizzata all’autoconservazione e, nel tessuto della propria coerente continuità,
a elaborare i mutamenti altrettanto fondamentali per la propria sopravvivenza,
di modo che, alle antitesi finzionali, sulle quali l’essere umano costruisce quella
rete di significati che danno un senso alla propria esperienza nel mondo, si
affiancano operativamente le antitesi funzionali.



Finzione e contro-atteggiamento

ALESSANDRA BIANCONI

Summary – FICTIONAND COUNTER-ATTITUDE. In the theoretical-methodological Adlerian sys-
tem, concepts of fiction, fictional goal, enhanced fiction, subtend the psychic development of the
individual, the unfolding of his intrapsychic dynamism and of his possibility to be in relationship with
other people. These concepts also subtend his psycho-pathological patterns and the stages of psy-
chotherapeutic process. Recent neuro-scientific and psychotherapy process research have shown the
full analyst’s role, together with the patient, to create and develop therapeutic alliance and relation-
ship. The counter-attitude, in the current Adlerian meaning, shows the complexity of therapist’s trans-
ference and counter-transference movements towards the patient. The “functionality” of the counter-
attitude, represents a track of work for the therapist and for the therapeutic couple, for it is a path
towards goals of changing, therapeutic goals, also fictional, as overviews on new possibilities of free-
dom for the patient. In the unfolding of therapeutic processes, therapist’s and patient’s fictional goals
(both the evolutionary, going towards the projectable pole of the individual, and the psycho pathogen
ones) intertwine with therapy’s purposes. For this reason, therapist’s attention will have to be constant,
in order to make the fictionalizing of his own counter-attitude, functional towards therapy’s purpos-
es, serving a possible and advantageous changing for the patient (oriented to the useful side of life).
The risk of iatrogenic effects can show up when the fictions of the therapeutic process are inter-
twined with an excessive methodological rigidity or, on the contrary, with an excessive emotionality
of the meeting and when these fictions collude with the therapist’s needs, or with patient’s fictional
goals, or fictional goals of both.

Keywords: TRANSFERENCE/COUNTERTRANSFERENCE, FICTION, EMPATHIC COMMUNICA-
TION

«Il nuovo paziente, mai incontrato prima,
non è una persona ma una relazione».

Stern D., 1998

I. Introduzione

Queste parole di Stern [67] sottolineano un aspetto fondamentale per tutti noi,
come individui, come psicoterapeuti e analisti, come psichiatri e psicologi adle-
riani: la relazione.

Riv. Psicol. Indiv., n. 68: 7-27 (2010)
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Sin dalle origini della Psicologia Individuale, Kunkel [48] sottolineava come il
cambiamento delle prospettive interiori avviene solo all’interno dello scambio
relazionale o, in altre parole, sia collegabile ad esperienze emotive correttive. La
Psicologia Individuale sottolinea gli aspetti interpersonali, intersoggettivi e trans-
culturali del rapporto tra terapeuta e paziente ed evidenzia come “la matrice delle
dinamiche intrapsichiche debba essere considerata come transindividuale, trami-
te una connessione profonda tra l’individuo ed i gruppi o sottogruppi sociali di
appartenenza” [61].

Perché questo sia possibile noi terapeuti dobbiamo proporci attraverso un’identi-
ficazione che ci renda possibile partecipare ai referenti culturali, religiosi, lingui-
stici, economici e sociali del paziente sia sotto il registro storico-biografico, ma
anche simbolico-fantasmatico e progettuale.

II. È possibile l’identificazione o si tratta di una finzione?

Le ipotesi individualpsicologiche sono da tempo focalizzate sulla funzione di
cambiamento propria di stili relazionali sperimentati hic et nunc nel setting e tro-
vano nelle acquisizioni neurocognitive delle importanti convalide [24, 28]. Le
ricerche neurobiologiche e le ricerche sui processi delle psicoterapie hanno
mostrato che l’analista partecipa pienamente, insieme al paziente alla co-creazio-
ne e alla co-costruzione della relazione analitica [33, 34]; esse inoltre sottolinea-
no l’efficacia della psicoterapia e sono congruenti e sintoniche con il pensiero
Individual Psicologico.

Finzioni
• Idee soggettive comprendenti elementi consci ed inconsci. Svolgono l’u-

tile funzione di mettere l’uomo nella condizione di mediare tra i propri
bisogni e la realtà, in una prospettiva finalisticamente orientata. Le fin-
zioni sono immagini guida.

Ansbacher H., Ansbacher R. (1956)

• Costrutti, rappresentazioni mentali inconsce, soggettive, non sottoposte a
conferme o verifiche, utili per orientarsi nel mondo.

«È nelle situazioni di incertezza che esse divengono imperativi della legge,
dell’ideale, del libero arbitrio: all’infuori di questi momenti, restano silenti
e agiscono nel buio dell’inconscio allo stesso modo di tutti i meccanismi psi-
chici».

Adler A. (1912)

Figura 1
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Non è mia intenzione addentrarmi didatticamente e teoricamente nel mondo delle
finzioni (Fig.1), voglio solo rimarcare che il mondo del “come se” (finzioni),
distinto dal mondo della realtà, è comunque influenzato dalla realtà esterna, e dal-
l’esperienza emotiva che di questa si fa, esperienza che imprime o può imprime-
re un cambiamento di forma alle finzioni direttrici.
Il controtransfert (Figura 2, Figura 3), diversamente dal passato, sta diventando
sempre più uno strumento necessario ed indispensabile per la comprensione del
paziente, soprattutto dei pazienti con gravi disordini della personalità, quali sono
così frequentemente quelli che incontriamo oggi. Di questo stesso avviso sono
oggi importanti ricercatori ed autori [31, 32, 42, 67]. Questi stessi ricercatori pro-
pongono che i momenti spontanei, autentici quando l’analista fuoriesce dai con-
fini della tecnica, del rituale analitico, siano i momenti chiave che contribuisco-
no a determinare il cambiamento (enactment affettivi).

Transfert

• È inteso, in Psicologia Individuale, non come fenomeno patologico, ma
spontaneo ed ubiquitario delle relazioni umane e si manifesta come quel-
l’atteggiamento ripetitivo che, in linea con il piano di vita elaborato, il
paziente manifesta;

• “tutto ciò che il paziente vive ed associa alla persona dell’analista, anche
se deriva dall’esperienza di una precedente relazione oggettuale” [55] e
ancora “tutti i fenomeni che costituiscono la relazione del paziente con
l’analista” [49].

• sotto il profilo relazionale corrisponde all’utilizzo attuale di modalità
privilegiate apprese: il modo di interagire col terapeuta fornisce infor-
mazioni sulla personalità, gli stili di attaccamento ed il funzionamento
interpersonale del paziente, dal momento che, fin dalla nascita, tutto
l’essere del bambino si sviluppa nel contesto delle esperienze con gli
altri [20, 25];

• sotto il profilo intrapsichico, il transfert esprime precoci “moduli di lega-
me” [9, 10, 11, 26, 28, 58, 60] interiorizzati ovvero permette di com-
prendere in che modo queste relazioni significative sono state inconscia-
mente registrate all’interno dell’individuo e strutturano la psiche. Le
modalità con cui si svolgono queste relazioni significative vengono regi-
strate all’interno dell’individuo, anche nell’inconscio, e diventano come
“immagini guida” per orientarsi nella vita. Queste immagini guida incon-
sce sono chiamate “finzioni” da Adler [3, 5, 24].

Figura 2



Alla luce di recenti acquisizioni sui mirror neurons, [56, 57, 64, 65] come sub-
strato neurobiologico della comunicazione empatica [25], processi come l’embo-
died simulation e l’intentional attunement sarebbero necessari per trasformare la
comunicazione empatica in comprensione empatica reciproca tra paziente e tera-
peuta. Questi processi interiorizzano a livello procedurale, implicito ed inconscio,
gli aspetti non verbali del comportamento, i microagiti e le espressioni emotive
l’uno dell’altro (quindi fanno riferimento alla memoria implicita, inconscia e pre-
simbolica) (Figura 4) [16]. I momenti di significato (now moments) e i momenti
d’incontro (moments of meeting) sono una specie di “momento della verità”,
affettivamente carichi, che avvengono nel qui ed ora della relazione e che apro-
no ad un nuovo contesto intersoggettivo. Rappresentano un nuovo assetto di
ricordi impliciti [40, 41, 51, 52, 66, 67].

Il “momento presente” non è prevedibile e suscita sorpresa, sia nel terapeuta che
nel paziente, quando si manifesta in terapia; spesso il terapeuta non sa cosa fare,

10 Alessandra Bianconi

Contro-atteggiamento

• “tutta la reazione emozionale del terapeuta nei confronti del paziente
durante il trattamento” [44];

o anche:
• “le emozioni e lo stile di vita del terapeuta” [29].

Figura 3

• Memoria implicita: include memorie emotive, comportamentali, percet-
tive e forse corporee somato-sensoriali: codifica dunque attraverso que-
sti canali le più precoci forme di apprendimento riguardo al mondo.
Questi schemi percettivo-emotivo-motori si nascondono nel dialogo non
verbale tra corpo e mente ed influenzano direttamente le nostre emozio-
ni, i comportamenti, le percezioni, nel qui ed ora, senza alcuna nostra
consapevolezza della loro connessione a qualche esperienza del passato
(inconscio non rimosso).

• Memoria esplicita: il ricordare è associato alla sensazione di “sto richia-
mando qualcosa” alla mente: in questo secondo tipo di memoria viene
mantenuta la percezione di sé e dell’esperienza passata (inconscio
rimosso).

(Siegel)

Figura 4
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e giustamente: infatti, se il terapeuta “sapesse” cosa fare, avrebbe probabilmente
perso il “momento presente”, magari nascondendosi velocemente dietro alla tec-
nica. È un processo che non richiede interpretazione e non necessita di essere
esplicitato verbalmente. In breve, se un’“interpretazione” è lo strumento tecnico
che cambia il panorama intrapsichico della conoscenza esplicita del paziente, un
“momento di incontro” è l’atto che cambia il panorama intersoggettivo della
conoscenza relazionale implicita.

La comprensione empatica, anche se innestata su un substrato neurologico,
sostiene il processo solo se orientata finalisticamente verso il cambiamento pos-
sibile per il paziente e non se collude con i bisogni del terapeuta, ad esempio con
i bisogni narcisistici di essere amato e riconosciuto, oppure con i bisogni di onni-
potenza ed efficacia [13, 17]. Le aspettative ed il finalismo del terapeuta sono
molto importanti perché segnano il confine tra una comunicazione finzionale ed
una autenticamente volta al benessere del paziente.

L’embodied simulation o simulazione interiorizzata [38] o imitazione implicita
inconscia reciproca tra terapeuta e paziente supporta e fornisce un possibile sub-
strato neuronale per gli attuali assunti sul transfert e contro-transfert. La simula-
zione incorporata sarebbe un meccanismo obbligatorio, inconscio e preriflessivo
che non è il risultato di uno sforzo cognitivo deliberato e conscio mirato all’in-
terpretazione delle intenzioni nascoste nel comportamento evidente degli altri,
cioè non si tratta di una simulazione standard od esplicita dello stato interno
altrui. Nella simulazione interiorizzata la percezione del comportamento altrui
attiva automaticamente nell’osservatore lo stesso programma motorio che è alla
base del comportamento osservato. Cioè, internamente si imita il comportamen-
to osservato, stabilendo automaticamente una linea diretta esperienziale tra l’os-
servatore e l’osservato in cui in entrambi viene attivato lo stesso substrato neuro-
nale. È l’attivazione di un meccanismo neuronale condiviso dall’osservatore e
dall’osservato che permette la comprensione esperienziale.

Pertanto, quando confrontiamo il comportamento intenzionale degli altri, il
nostro sistema cervello/corpo modella le sue interazioni col mondo, genera uno
specifico stato fenomenologico di “sintonizzazione intenzionale” (simulazione
incorporata). Questo singolare stato genera un tipo particolare di familiarità con
gli altri individui. I differenti sistemi di neuroni specchio ne rappresentano le basi
neurobiologiche [37, 38]. Tramite la simulazione incorporata non soltanto
“vediamo” un’azione, un’emozione o una sensazione. Fianco a fianco con la
descrizione sensoriale degli stimoli sociali osservati, le rappresentazioni interne
degli stati del corpo associate con queste azioni, emozioni e sensazioni sono evo-
cate nell’osservatore, “come se” lui stesse facendo un’azione simile o stesse pro-
vando una sensazione o emozione simili.



Essere aperti ai diversi strati della nostra esperienza, che spesso coinvolge il
mondo non verbale delle sensazioni e degli affetti oltre alla nostra comprensione
verbale, è una posizione importante per il terapeuta per muoversi creativamente
verso i mondi interni ed interpersonali [15, 22, 25]. All’interno di queste cornici,
lo stato di attivazione del cervello del terapeuta serve come risorsa vitale di riso-
nanza che può alterare profondamente le vie attraverso le quali il cervello del
paziente si attiva momento per momento. Queste esperienze interattive permetto-
no al paziente di “sentirsi sentito” e capito dal terapeuta: possono anche stabilire
nuovi pattern di attivazione neuronale che possono portare a cambiamenti nel-
l’ambito della plasticità neuronale [2, 18, 64].

La relazione terapeutica è caratterizzata da continue e reciproche simulazioni tra
paziente e terapeuta: è probabile che la simulazione da parte del paziente dell’e-
spressione modificata dal terapeuta dell’esperienza del paziente svolga funzioni
terapeutiche regolatrici [25]. L’embodied simulation pare essere responsabile del
processo di cambiamento e permette un tipo di comprensione diretta e non infe-
renziale. Cioè al paziente giungono, tramite i neuroni specchio, non le parole, ma
le emozioni e i sentimenti veramente sentiti dal terapeuta. E notiamo spessissimo,
nell’esperienza clinica, che un vero agente di cambiamento è proprio il coraggio
del terapeuta di credere profondamente nelle possibilità di cambiamento del
paziente. È una sorta di contagio profondo. Il risultato finale è un cambiamento
nella relazione implicita di entrambi i membri.

Il come il terapeuta reagisce al paziente diventa una protesi (utile o dannosa), un
pezzo nuovo del sé del paziente. La comprensione empatica autentica [25] è il
cuore dell’incoraggiamento. La psicologia tradizionale diviene davvero una “psi-
cologia di due persone” [6, 7], in cui transfert e controtransfert non vengono più
intesi come evento endopsichico ma come un aspetto interattivo [46]. Ne conse-
gue che, da parte del terapeuta, non solo è finzionale una presunta neutralità, ma
anche un rapporto pregiudizialmente amichevole. Nel diventare consapevole del
proprio controatteggiamento il terapeuta ascolta, osserva le istanze fondamentali
che si muovono ed agiscono dentro di sé, come i bisogni di allontanare, avvici-
nare, amare, punire, sottomettere, incoraggiare ecc. L’uso attivo del controtran-
sfert è estremamente impegnativo per il terapeuta.

Il dialogo interiore dell’analista ha come fine quello di consentire la presa di con-
tatto emotivo con il dialogo interiore del paziente: lo stile di analisi è pertanto
espressione dell’essere, del sentire e del fare “creativo” del terapeuta [22, 23] e
questo aumenta la responsabilità etica del terapeuta nell’interazione reciproca-
mente trasformante nel setting, infatti, le acquisizioni neurobiologiche sui pro-
cessi empatici, come l’intentional attunement, l’embodied simulation [38], e sulla
conoscenza relazionale implicita e co-creazione delle dinamiche transferali [68]
sollecitano i terapeuti a considerare la trasmissione inconsapevole di simboli
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guida, valori e bisogni nell’interazione dei tratti della personalità del paziente e
del terapeuta.

Il terapeuta sonderà gli aspetti potenzialmente iatrogeni del suo intervento e
necessariamente si confronterà con i propri sentimenti di impotenza, con il
senso del limite del suo agire terapeutico, con le preoccupazioni che gli deriva-
no dall’aver accolto il ruolo che il paziente gli ha cucito addosso. Distrazioni
troppo frequenti, difficoltà a modulare il silenzio, interpretazioni troppo spesso
aspecifiche e non individualizzate oppure un eccessivo bisogno di successo ed
efficacia, la difficoltà ad apprezzare gli sforzi del paziente o rassicurazioni
eccessive e premature, scarsa disponibilità a riconoscere e ad accogliere l’ag-
gressività del paziente: sono tutti segni di un’inadeguatezza relazionale del
terapeuta.

Il paziente è motivato ad ascoltare, ad accogliere e a comprendere le spiegazioni,
le interpretazioni, le confrontazioni, le chiarificazioni ed i vari strumenti tecnici
utilizzati solo quando avverte rispetto e partecipazione [12, 18, 19], disponibilità
e coraggio nel terapeuta. In ogni caso, stabilito un quadro di riferimento, una dia-
gnosi clinica e di struttura, un progetto terapeutico, la creatività di ogni singola
relazione rimane una sorgente irripetibile di promozione umana, libertà ed
autenticità [22, 59]. La ricerca di una sempre più precisa descrizione e compren-
sione della psicopatologia e dei processi terapeutici è importante per poter pro-
porre trattamenti che sempre più si avvicinino a quell’“abito su misura” su cui è
focalizzata la proposta terapeutica adleriana [17].

Per giungere a confezionare tale abito è importante l’attitudine empatica del
terapeuta [9, 25, 64], la sua disponibilità ad utilizzare parti di Sé al servizio del
paziente e della terapia, la sua capacità di cogliere ed utilizzare le opportunità
trasformative dell’incontro tra terapeuta e paziente [58], il suo coraggio [1, 7].
Un training personale rigoroso, una buona conoscenza della teoria e della tec-
nica, una continua supervisione degli aspetti teorici e delle dinamiche emotive
sono imprescindibili, ma al di là delle conoscenze e capacità tecniche l’aspetto
personale più importante che il terapeuta può offrire al paziente è la sua capaci-
tà di percepire emozioni differenziate, di mentalizzarle ed integrarle, di com-
prenderle ed elaborarle, per promuovere la tolleranza dell’ambivalenza e asset-
ti difensivi più evoluti.

Quindi:
1. è necessario che il terapeuta riconosca precocemente dentro di sé le emozioni

e ascolti le istanze fondamentali che si muovono ed agiscono dentro di sé in
relazione al paziente;

2. è necessario che il terapeuta sia in grado di gestire ed elaborare internamente
questi sentimenti. A questo punto è possibile compiere le scelte tecniche
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necessarie per utilizzare questi sentimenti al servizio del paziente, dopo aver
approfondito attentamente [28]:

a. la diagnosi clinica, strutturale e psicodinamica del paziente, ponendo partico-
lare attenzione al livello di funzionamento ed ai meccanismi di difesa utiliz-
zati ed al loro significato nella vita del paziente;

b. la fase specifica della terapia (esplorativa, trasformativa, prospettica) [59, 61];
c. la qualità primariamente supportiva od intensiva della relazione;
d. le mete del progetto terapeutico (conservative o mutative).

In ogni caso, in tutte le fasi della psicoterapia psicodinamica adleriana [4, 25, 27,
63], i fattori processuali di empatia e di incoraggiamento giocano un ruolo fon-
damentale. Si tratta di due attitudini del terapeuta che hanno a che fare certamente
con le sue caratteristiche personologiche, ma anche di due aspetti tecnici raffina-
ti [23], poiché, in un’ottica psicodinamica come quella adleriana, questi due ele-
menti del processo si declinano in modi diversi a seconda della comprensione psi-
codinamica della sofferenza del paziente [25].

La comunicazione dei nostri sentimenti al paziente avviene comunque e nostro
malgrado; possiamo non usare la verbalizzazione, ma spesso utilizziamo espres-
sioni preverbali o non verbali: il tono di voce, la mimica, i suoni, il nostro modo
di sederci, la luce possono comunicare al paziente che siamo sintonizzati e con-
sapevoli del loro stato emotivo. “La posizione mentalizzante” [8], cioè la dispo-
nibilità a pensare ad un’immagine coerente e chiara dello stato mentale del
paziente, è l’attitudine del terapeuta a sapersi chiedere continuamente quali siano
gli stati mentali interni, sia suoi che del suo paziente, per cercare di dare un senso
a ciò che accade, momento per momento: «Perché ora il paziente dice questo?»,
«Perché si comporta in questo modo?», «Perché ora mi sento così?», «Cosa è
accaduto recentemente nel contesto della relazione che possa giustificare la con-
dizione attuale?».

III. È finzione il gioco di emozioni e rispecchiamento reciproco che si manifesta-
no in terapia, che cambiano nel tempo, con lo stesso paziente e nei diversi
pazienti?

Non penso si possa parlare di finzione: i “momenti d’incontro” fra analista e
paziente rappresentano una sorta di conoscenza relazionale implicita, quindi
“prefinzionale”. Infatti, non sono né simbolicamete/verbalmente/coscientemente
rappresentati né dinamicamente inconsci nel senso ordinario del termine [50].
Una risata, uno guardo empatico, un momento condiviso di tristezza, uno scam-
bio non verbale inaspettato, nel momento in cui il paziente va via dalla seduta,
possono essere situazioni significative per riorganizzare modalità relazionali non
codificate proceduralmente.
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Il terapeuta “autenticamente” si muove su registri finzionali diversificati, com-
prendendo e poi capendo ciò che avviene nel qui ed ora della relazione. Cioè si
muove attraverso “come se” che variano nelle varie fasi del processo, evolvendo
insieme al paziente, cioè utilizzando, in sintonia ed empatia col paziente, finzio-
ni e strategie finzionali che orientano il percorso e che vanno verso il lato utile
della terapia.

Allora il controatteggiamento del terapeuta è finzionale nella misura in cui, per
incontrare empaticamente l’altro, si muove lungo registri finzionali che non gli
appartengono o che non gli appartengono più. Il terapeuta si muove, quindi,
autenticamente: non recita una finzione, non la rappresenta, ma la vive, la espe-
risce con quella parte di sé che sa muoversi lungo un continuum finzionale. Egli
è autentico perché autentica è l’intenzione di comprensione, di comunicazione e
di aiuto.

Le diverse diagnosi di struttura, sapere come funziona la mente del proprio
paziente, qual è il suo approccio alla realtà e gli espedienti di salvaguardia che
utilizza, le vulnerabilità, i deficit e/o i conflitti, sono informazioni indispensabili
anche per gestire e controllare il proprio controatteggiamento, cioè per attingere
da quel livello di strutturazione del proprio sé, che è utile in quel momento.
Questo senza entrare in confusione rispetto a se stessi ed al proprio assetto inte-
riore. È necessario un costante monitoraggio delle mete, autentiche e finzionali,
del terapeuta anche per comprendere le possibili collusioni disfunzionali agli
obiettivi della terapia.

Lo svelamento delle finzioni, le interpretazioni, non sono sempre possibili.
Talvolta l’obiettivo della terapia è quello di proporre al paziente (o aiutarlo a tro-
vare) finzioni meno distruttive in cui credere e che fungano da nuove linee guida
(interventi mutativi versus interventi conservativi/supportivi) [13].
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• Si è andata strutturando una nuova concezione di setting analitico inteso
come campo – in senso fisico – di forze in gioco, in cui si trovano sim-
metricamente immersi i membri della coppia analitica [46].

• Si considera l’immagine di un analista meno neutrale e più partecipante,
che, sulla scia di una valorizzazione del controatteggiamento, può in certi
casi “agire” all’interno del setting (enactment), fino a rivelare e mettere
in gioco delle parti di sé (self-disclosure) [53].
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Emerge oggi l’immagine di un analista meno neutrale e più partecipante (Fig. 5),
che può in certi casi “agire” all’interno del setting (enactment), fino a rivelare e
mettere in gioco delle parti di sé (self-disclosure), in accordo con una visione del-
l’essere umano come organizzatore di esperienze, come soggetto esperienziale. Il
termine self-disclosure descrive uno svelamento cosciente e deliberato, e non
involontario o inconscio, da parte dell’analista di alcune parti di sé.

Secondo alcuni autori [38, 53], nei momenti più critici di un’analisi, soprattutto
con pazienti strutturalmente gravi con i quali si rischiano continue fasi di stallo o
reazioni terapeutiche negative, il lavoro analitico è possibile solo se l’analista è
in grado di mettere in gioco, o “rivelare”, alcune parti di sé all’interno della rela-
zione col paziente, come “sentire per far sentire”, “pensare per far pensare”, “dire
per far dire”, “raccontare per far raccontare” [8, 14].

Non esistono norme o prescrizioni che regolino l’uso né dell’enactment né tanto-
meno del self-disclosure: prescrivere il self-disclosure sarebbe limitante e sba-
gliato tanto quanto non farlo; se la neutralità o l’auto-rivelarsi sono solo frutto di
imposizioni tecniche, e quindi lontani dall’hic et nunc della relazione, sono
entrambi finzionali e dannosi. È invece fondamentale che l’analista presti un
ascolto costante ai propri vissuti, tanto a quelli che lo spingono a mettersi in gioco
nella relazione, quanto a quelli che gli raccomandano prudenza e neutralità.
Quando il paziente interiorizza le risposte del terapeuta, ciò che viene interioriz-
zato non è semplicemente una replica del comportamento, ma già una trasforma-
zione di quel comportamento. Questo è un aspetto importante del processo di
maturazione e crescita, e perciò di cambiamento, del paziente.

In conclusione i movimenti relazionali tra paziente e terapeuta sono riferibili ad
aspetti transferali e controtransferali e rispecchiano anche quanto accade real-
mente tra entrambi. Inoltre, la conoscenza relazionale implicita [17, 27, 64, 68],
come ambito procedurale relazionale caratterizzato dai “now moments” o
“momenti di incontro”, va distinta a livello intrapsichico dal dominio simbolico
del transfert e controtransfert [46, 69]. Quando la relazione terapeutica struttura
un’esperienza emotiva correttiva [4] della sofferenza, questa nuova esperienza
produce, contestualmente, una trasformazione della memoria traumatica implici-
ta, legata all’attaccamento primario e ristruttura almeno in parte, a livello intrap-
sichico, i circuiti associativi consci ed inconsci [16, 35, 36] ed i moduli di lega-
me del paziente [4, 13, 24, 26, 62].

IV. Esempi clinici

Per rispondere alla richiesta d’aiuto del paziente, il terapeuta deve prendere atto
che i sintomi non descrivono solo le sue sofferenze e le sue difficoltà, ma deli-
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neano già le soluzioni che è stato capace di elaborare rispetto al proprio disagio.
Le risposte dello psicoterapeuta hanno quindi il valore di una proposta alternati-
va alle risposte già sperimentate dal paziente in parte senza successo.

Durante le sedute, in modo esplicito o talora implicito [50], a livello conscio
oppure inconscio, le domande del paziente e le risposte del terapeuta costruisco-
no nella relazione un insieme di conoscenze che riguardano le possibilità di gua-
rigione del paziente. In questo senso, i riferimenti tecnici che il terapeuta utilizza
servono come ipotesi specifiche per lavorare con il paziente [59].

IV. 1. Marzia

Marzia mi telefona per chiedere un appuntamento e specifica che non ha fretta di
averlo. Quanto segue è avvenuto durante il nostro primo incontro.

Marzia ha quarantadue anni ed è depressa da quando è mancato il padre, circa
quattro anni prima.

M. «Adesso sono io l’adulto, anche per me è iniziata la discesa dalla montagna».

T. Mi chiedo, senza esplicitarlo, come mai sia così focalizzata sul padre, a cui
dice di assomigliare nel carattere. E la madre?

Marzia è una professionista, ha “trovato del lavoro” a P. (suo paese natale), dove
si ferma per lunghi periodi anche se non è lontano da Torino, dove hanno casa lei
ed il marito.

M. «E io qui ho un marito! Che fa il mio stesso lavoro, in un suo studio!». «Mi
sarebbe piaciuto avere figli… ma a lui… no. Ne ha già una. Anche se non ha mai
detto di no! Questo è il punto pesante. Mi demotiva».

T. Mi chiedo senza verbalizzarlo, perché lei non sia stata più esplicita, più
decisa nella sua richiesta, visto l’importanza dell’argomento e penso: «ma lei non
ha preso di petto la situazione!».

M. «Sono passati quattro anni con una velocità incredibile!».

T. Questa sottolineatura mi spinge ad “agire” e le chiedo, così, subito, duran-
te il primo incontro: «Forse ha paura del ruolo materno?».

E improvvisamente il clima relazionale subisce una trasformazione, è “come se”
si spalancasse una porta sul suo mondo interno (now moment), c’è un passaggio

Finzione e contro-atteggiamento 17



di emozioni calde tra noi.

M. «Sì! Mia madre se ne è andata via di casa quando avevo nove anni e ci ha
lasciate con mio padre».

La madre aveva problemi di insicurezza e d’instabilità emotiva che l’alcool evi-
denziava.

Concludo il primo incontro con una metafora: «Lei è come una barca che è in
mezzo alle acque tranquille di un lago, ma sta lì, come se non sapesse dove diri-
gersi». La confronto sul problema del tempo e dell’orologio biologico: è ora il
tempo di scegliere! Stimolo alcune riflessioni in merito alla “distanza” non solo
geografica ma anche emotiva dal marito.

Propongo una Brief Adlerian Psychodinamic Psychotherapy, di quindici sedute
(sia per il suo timore di dipendenza, sia per l’urgenza che sente dentro di sé).
Marzia è molto soddisfatta di questa proposta che accetta. Marzia ha un disturbo
depressivo distimico secondo il DSM-IV-TR e un’organizzazione nevrotica di
personalità facendo riferimento alla proposta di Otto Kernberg [44].

La terapia ha dato un buon esito: si sono raggiunte le aspettative sia della paziente
che della terapeuta. Controlli a sei mesi e a un anno hanno confermato il risultato
terapeutico di grande attenuazione della sintomatologia depressiva e di manteni-
mento dei movimenti progressivi sia a livello intrapsichico che relazionale [28].

IV. 2. Marco

Marco ha 28 anni ed è figlio unico di genitori molto ansiosi e controllanti. Si
rivolge a me come “ultima spiaggia”: soffre d’incontinenza urinaria in certi
momenti della sua vita. I vari esami clinici non hanno mostrato alcuna patologia
né alterazione funzionale che possa giustificare tale sintomatologia e le terapie
farmacologiche non hanno sortito alcun effetto. Laureato in lettere vive con i
genitori e lavora come bibliotecario con contratti precari. La famiglia è cattolica
e molto praticante. Ha frequentato scuole cristiane. Da ragazzino leggeva molti
fumetti, ma poi ha pensato che fosse meglio non lasciarsi andare alle fantasie.
Concreto, inibisce le emozioni.

Primi incontri conoscitivi:

M. «Mio padre vuole bene in maniera oppressiva, controlla un po’ troppo.
Caratterialmente mi trovo meglio con mia madre, abbiamo idee e reazioni simi-
li. È più tranquilla, poco impulsiva. Raramente scoppia. Mio padre respinge in
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maniera forte quello che non gli va. Urla. È ansioso. Io prendo l’aereo, non ho
paura, non sono così ansioso per quello che può capitare!».

T. Noto, senza verbalizzarlo, il confronto con il padre, l’atteggiamento sotter-
raneo di sfida, la rivalità.
E ancora:

M. «Lui mette la sua impronta, vuole sapere tutto. Soffocante, consiglia e pre-
tende! È una presenza che non ti lascia quasi decidere! Mia madre consiglia però
con modi diversi, è più tranquillizzante!».

T. «E lei cosa fa per “difendersi”?».

M. «Quando non ce la faccio più dico che ho bisogno della mia libertà, talvol-
ta subisco, talvolta lascio perdere».

T. Penso: ma è la stessa cosa!

M. «Dentro di me c’è questo senso di chiusura, mi sento controllato ed invaso.
Mi chiudo in un bastione».

A proposito di eventuali amicizie femminili:

M. «Per un motivo specifico dopo un po’ si rompe: per un cattivo rapporto con
la corporeità delle ragazze».

T. Noto, senza esplicitarlo, l’uso del “si” impersonale, l’allungamento della
distanza dal problema.

Dalla terapia si aspetta di poter cambiare il suo modo di “relazionarsi” con le
ragazze e giungere ad un rapporto meno conflittuale con il padre, vuole capire le
fonti della propria insicurezza.

Ricordi:

Al tempo della scuola materna: una volta a pranzo ha fatto cadere due bicchieri
e la maestra lo ha fatto stare per lungo tempo con le mani legate. Proteste dei
genitori. La madre lo consolò parecchio. Poi è successo di nuovo, in estate: fuori,
al sole, con le mani legate, non ricorda perché. Sensazione di essere bloccato, non
poter fare niente, non poter in alcun modo essere libero.

Ubbidiente, ma maldestro.
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M. «Allora stavo esageratamente attento a non fare pasticci. Non ho più sop-
portato le imposizioni esterne».

T. Penso che ha tutto, meno l’aria di un ribelle!

M. «Noto che ricordo soprattutto i fatti negativi, che non ho digerito, anziché
quelli positivi!».

Nel periodo delle medie fu aggredito inaspettatamente da un ragazzo e dai suoi
amici, per la sua amicizia con una ragazza.

M. «Mi difesi, ma non fui fiero di me, perché comunque subii la situazione, mi
difesi troppo tardi. Non sono mai stato tra i non allineati, vi vedevo un pericolo.
Mi schieravo dalla parte dei più forti, come idee, non fisicamente, quelli che
andavano bene a scuola».

M. «Nel luglio della terza media fui mandato ad un soggiorno estivo. Fui man-
dato da mio padre. Andai con un amico e suo cugino. La prima settimana ok. La
seconda settimana mi innamorai di una ragazza che era lì, ricambiato. Al mio
amico non stava bene perché la voleva lui. Lui mi ha spaventato, faceva cose che
mi mettevano paura. Un bambolottino che legava con un cappio, scherzi brutti,
pesanti. Anche un gatto morto. Persecuzione e terrore. Non capivo più cosa era
vero e cosa no. Provai un’angoscia profonda, ero alterato. Quelli del centro mi
hanno parlato. Poi sono rimasto da solo, al buio. Molti avevano paura che ci
fosse qualcuno che volesse fare del male (proiezione). Qualche giorno prima
della fine mi hanno mandato via perché avevo creato grande scompiglio. I miei
mi sgridarono, il mio amico mi definì “il mostro” e persi per circa un anno gli
amici della mia zona. Cambiai scuola proprio per questo, per tenermi lontano
dall’ambiente».

È un ricordo a cui farà riferimento spesso nel corso della terapia.

Nel periodo del liceo, a diciassette anni, partecipa ad un viaggio in Olanda con i
genitori, per il Capodanno. Una sera il gruppo decide un tour nel quartiere a luci
rosse e lui è praticamente costretto ad andare e ad assistere ad uno spettacolo:

M. «Era uno spettacolo forte, si simulava, si faceva un atto sessuale. Sono
rimasto parecchio scosso (aria disgustata). Avrei voluto alzarmi e scappare. Sono
rimasto immobile. Percepii l’immagine di uomini primitivi devirilizzati!».

Durante il terzo incontro si riallaccia subito, da solo, a quanto detto la volta prece-
dente, circa un mese prima, sull’esperienza al soggiorno estivo a quattordici anni.
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M. «Quel fatto particolare non l’ho superato. Brutto da parte mia… l’azione
del mio amico…aver perso il senso, la percezione di ciò che era vero e non era
vero! Ci ho messo un po’ di tempo a capire. La paura era tale… che è rimasta
per un po’. L’unico modo per riprendermi è stato “dimenticare” quello che era
successo! Ero solo: non potevo parlarne con i miei! Due anni fa ne ho parlato
con un prete! Avevo trascinato persone nella mia paura causando un fuggi fuggi!
È una storia di cui si è parlato nella zona per un paio d’anni! Ero tra il visiona-
rio e la persona che faceva paura».

Dopo circa tre anni, ma molto gradualmente, è rientrato a far parte dei gruppi par-
rocchiali.

M. «Furono anni difficili: mi sentivo in colpa perché così dovevo sentirmi
secondo i miei, che mi penalizzavano».

T. «Ha dovuto riconquistarne la fiducia?».

Lo chiedo… ma ho la sensazione che sia la propria fiducia, quella da riconqui-
stare! Lo sento sperso, solo, senza punti solidi di riferimento, un sé fragile, a
rischio.

M. «Una cotta per una ragazza e da lì è nata tutta la persecuzione ed il terro-
re! Voleva spaventarmi per allontanarmi!».

T. «Non potrebbe essere nato anche da qui il suo disagio con le donne?».

Formulo questa domanda non tanto per ottenere una risposta, so che l’episodio se
mai ha confermato un disagio preesistente, ma per comunicargli partecipazione,
interesse e soprattutto che può esserci una causa per il suo disagio, anche se da
scoprire, e per saggiare la sua consapevolezza.
M. «Era la prima volta che mi avvicinavo ad una ragazza… ed è successo que-
sto!».

T. Appunto! Penso.

M. «Fino a quel momento mi avvicinavo alle persone in modo facile, limpido!
È stato l’unico periodo di alterato contatto con la realtà, poi sono stato molto
cauto, concreto, anche per il timore di ricadere in cose simili! Per alcuni anni
sono stato più chiuso, attento e molto, molto razionale! Ho limitato la libertà di
leggere e di guardare! Non guardavo più, per esempio, i libri di fantascienza. Mi
sono gestito da solo!».

Anni dopo soggiorna in Inghilterra, esperienza molto desiderata.
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M. «È andata bene, ma lì ho capito che non riuscivo ad avere una relazione con
una ragazza… neppure un bacio! Qualcosa mi bloccava!».

Al termine dell’incontro mi porta un sogno:

M. «Ero sulla giostra dei seggiolini… Non riuscivo mai a prendere la coda,
come se nonostante il desiderio, non potessi mai afferrarla!».

V. Riflessioni al termine degli incontri conoscitivi

Marco ha un aspetto piacevole, curato, ma è “opaco”, come nascosto, anche a sé,
da una corazza invisibile che mi tiene lontana. Il suo modo di parlare è lento,
costante, monotono, ma continuo. Talora sembra ottuso, ma non dice cose ottuse,
è come se si nascondesse dietro all’ottusità. Sento che ci sono, ma in modo par-
ticolare… come se ci parlassimo attraverso un paravento!

Eppure si apre, dice cose significative… ma il modo in cui lo fa, rende difficile
cogliere il peso della sofferenza di certe sue esperienze, come se fosse nota ed
insieme nascosta. Mi colpisce l’alone di profonda solitudine che lo circonda, è
“come se” fosse lontano da casa e vivesse in mezzo a persone che parlano un’al-
tra lingua: molto faticoso!

L’esperienza di scollamento a quattordici anni mi preoccupa, non ne comprendo
ancora la portata, sebbene non emergano attualmente altri segni di eventuale dis-
sociazione nel corso e forma del pensiero, né alterazioni della percezione. A parte
la massiccia negazione e compressione emotiva ed i pesanti sintomi fisici, le
proiezioni, e le profonde conflittualità con l’aggressività, da sempre!

So che sarà difficile… che quello che mostra è solo la punta di un iceberg, che lui
stesso non sa che esiste. La quantità di cose che sembra ignorare mi schiaccia, la
strada o il viaggio che intravedo per noi sembra lunghissimo. Avrà la pazienza?
Lui sì, mi rispondo, ma io? Sarò in grado di portarlo gradualmente a percepirsi
senza scappare, sarò in grado di portarlo a confrontarsi con i suoi sistemi finzio-
nali e soprattutto evitando i pericoli insiti in eventuali nuclei psicotici? E soprat-
tutto ne avrò voglia? Mi sembra ignori troppe cose! Per un momento penso che
potrei inviarlo a qualcun altro. Ma ho avvertito una vitalità pulsante, sebbene pic-
cola in lui, un’aspettativa fiduciosa che non mi sento di frustrare.

Concordiamo di iniziare una psicoterapia psicodinamica adleriana (APP) a
cadenza settimanale. Iniziano le sedute dove si parla un po’ di tutto, dove Marco
manifesta il suo profondo senso d’inadeguatezza su varie aree, la sua difficoltà a
difendersi dalla “forza”, cioè aggressività/intrusività degli altri.
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Il mio atteggiamento è cauto, lento, paziente, tranquillamente presente: lo sento
fragile. Evito accuratamente di lasciar trasparire eventuali mie emozioni o colo-
riture: lo turberebbero! Mi sento noiosa, banale ed opaca in seduta, probabil-
mente perché lui è così (embodied simulation). Gradualmente nel tempo questo
mio atteggiamento inizia a cambiare, posso permettermi di più, posso esprimer-
mi senza dover valutare troppo attentamente ogni parola. Lui può tollerare di più
e abbiamo un linguaggio “comune”. Prendendo qua e là dalle sedute mi colpisce
quando, parlando di modelli forti/deboli… lui dice che vorrebbe un modello
sicuro!

M. «Un modello sicuro per mia madre è James Bond!».

e io spontaneamente: «Ma è impossibile! Certo che se le chiede di essere come
James Bond… ». (Scarsa tolleranza alle frustrazioni, ideali troppo alti, negazio-
ne delle proprie aspirazioni, difese narcisistiche).

Parliamo in generale di intimità, tenerezza, fantasie, sessualità, masturbazione.
Frequentemente dopo sedute in cui si affrontano temi sessuali riprende la sinto-
matologia somatica (incontinenza urinaria): la sessualità manda Marco in confu-
sione e a rischio dissociativo.

Il sintomo lo “salvaguarda” dal prendere coscienza dell’eccitazione e del deside-
rio, da cui fugge. È emerso, circa tre anni fa, che ogni tanto, da anni, sente delle
voci che gli parlano. Questo capita soprattutto quando è a “rischio” sessuale (cioè
quando vive situazioni che risvegliano il desiderio/rifiuto o quando assiste ad
immagini o film a contenuto, anche solo vagamente, sessuale).

L’estate successiva l’inizio della psicoterapia, in vacanza, prova a conquistare una
ragazza (bella ed esperta), senza successo. Parliamo di come e perché “sceglie”
determinate ragazze. Sfiora con un bacio le labbra di un’altra e si sente male. È
tranquillamente scoraggiato: sembra che lo “scoraggiamento” lo rassicuri.

M. «C’è un desiderio in più, ma viene quasi mangiato dalle paure! Da piccolo
avevo paura del buio… e gradualmente mi sono abituato al buio. E gradualmen-
te sono andato in cantina, di sera (lo terrorizzava, come fosse una caverna),
prima facendo solo un gradino, appoggiandomi alla parete… vorrei evitare di
percepire le immagini forti che entrano nelle mia vita!».

La seduta successiva mi porta questo sogno:

M. «Scio in montagna con un gruppo di amici. È limpido. Di colpo nel pome-
riggio si fa grigio e scende la nebbia. Non vedo più niente. Non vedo più chi scen-
de con me. Faccio riferimento ai piloni e scendo molto lentamente, finalmente mi
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trovo alla fine, in piano. Non so dove sono. La pista finisce. Vedo una casa. Tolgo
gli sci per chiedere dove sono, la porta è aperta, chiamo e nessuno risponde.
Apro una porta e trovo una coppia che sta facendo l’amore. Mi giro dalla parte
opposta. Si forma una nuvola nerastra di carbone». (Il carbone gli ricorda
l’Inghilterra). Mi ritrovo su un altro pendio, con gli sci e vedo indietro una nuvo-
la nera indistinta. Scendo veloce per non essere travolto. Poi vedo che sono tante
persone avvolte da un pulviscolo nero. Si avvicinano sempre di più e mi passa-
no… attraverso (stupito!). Sono sul pendio e non so più dove andare, sono tra un
burrone e una parete ripida. Mi trovo fermo in questo punto BIANCO».
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Le finzioni estetiche nella teoria individualpsicologica

DANIELA BOSETTO

Summary – THE AESTHETIC FICTIONS IN THE INDIVIDUALPSYCHOLOGY THEORY. In
this work I analyze the role of the aesthetic finction according the adlerian model. I put a particular
attention to the story of the dream of a patient, highlighting the analogy between dreams and poet-
ry. Then, I underline the aesthetic finctions, since these are representation forms capable of arousing
strong emotions.

Keywords: AESTHETIC FICTION, DREAM, EMOTIONS

I. Finzione e Psicologia Individuale

Il termine finzione deriva da fingere e richiama alla mente il termine plasmare. La
finzione può essere dunque intesa come un modo di dar forma alla realtà, di rap-
presentarla. Se la finzione diviene rappresentazione personale della realtà, è nel
vivere “come se” che i pensieri, le emozioni e le percezioni vengono elaborate in
modo soggettivo, acquisendo così un significato personale.

Parenti, nel definire la finzione, la descrive come una modalità, in vario grado non
obiettiva, di valutare se stessi e il mondo, elaborata al servizio di finalità preva-
lenti che l’individuo persegue [20]. Possiamo notare come il concetto di finzione,
cardine del pensiero adleriano, tragga le sue origini dalla filosofia di Hans
Vaihinger.

Secondo il filosofo la finzione «non ha bisogno di essere vera e neppure di appari-
re probabile; non è sottoposta a verifiche sperimentali, ma è una figura retorica che
viene conservata fintantoché si dimostra utile e viene subito scartata quando cessa
di essere efficace o quando può essere sostituita da un’altra migliore» (23, p. 726).

Vaihinger ne individua alcune tipologie, anche se il nostro interesse si rivolgerà
in modo particolare a quelle estetiche.

Riv. Psicol. Indiv., n. 68: 29-37 (2010)
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Tale classificazione comprende:
● finzioni astrattive;
● finzioni simboliche o analogiche;
● finzioni euristiche;
● finzioni pratiche;
● finzioni estetiche.

Queste ultime sono considerate forme di rappresentazioni capaci di suscitare
emozioni di alto livello, come ad esempio la poesia e il sogno.

II. Analogia tra sogno e poesia: il ruolo delle finzioni estetiche

Adler sostiene come il sogno sia la fabbrica delle emozioni e come l’importante
del sogno sia l’emozione che lascia dietro di sé. L’attività del sogno è finzionale
per i suoi aspetti simbolici, analogici, metaforici. Il sogno, nell’ambito finziona-
le che lo caratterizza, fa sempre riferimento ad una simbologia soggettiva, che si
dipana in una dimensione pragmatica.

Il sogno può essere visto come luogo in cui il potere creativo della mente favo-
risce lo sviluppo di una progettualità mirata al cambiamento. Le finzioni esteti-
che sono dunque legate all’attività onirica. Il tema delle finzioni estetiche è
affrontato da diversi autori, i quali ci invitano a riflettere sull’analogia tra poe-
sia e sogno.

Già Alexander Gottlieb Baumgarten, filosofo tedesco vicino a Leibniz, affron-
ta la questione delle finzioni estetiche e così si esprime: «L’immaginazione è un
ingrediente psicologico che concorre alla forza o alla virtù della produzione
poetica, cui si ricollega, come in tutta la scuola leibnizio-wolffiana, l’ambito
delle finzioni» (9, p. 357). Per Baumgarten «ci possono essere delle finzioni
strettissimamente vere, quelle a cui non manca che la percezione: ciò che si
apprende dal passato attraverso la storia, ciò che si scorge da lontano nel pre-
sente, ciò che si progetta per il futuro, come la torre nell’anticipazione dell’ar-
chitetto» (Ivi.)

Jorge Luis Borges, da parte sua, sviluppa un’interessante riflessione. Secondo
l’autore «il senso della vita è il sogno. L’ha detto Schopenhauer e l’ha detto
Hume. Si è sentito che c’era un’intimità, un intimo legame tra i loro sogni e la
vita. O piuttosto che la vita è una maniera del sogno. O che il sogno è una manie-
ra della vita… e poi conviene credere nella possibilità di creare il proprio avve-
nire, modificare il proprio avvenire. Questa è forse un’illusione, come un’illusio-
ne necessaria è il libero arbitrio. Ma per continuare a vivere dobbiamo credere nel
libero arbitrio, dobbiamo fare piani per un futuro certamente incerto, e del quale
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l’unica cosa che sappiamo è che non potrà somigliare ai nostri sogni. Intanto fac-
ciamo tutto come se fossimo immobili» (10, p. 57).

Nicola Abbagnano riconosce negli stessi sogni che si accompagnano alle vicen-
de della nostra vita reale, espressioni e sintomi di un atteggiamento positivo del-
l’uomo di fronte al proprio incerto futuro. Per l’autore i sogni non sono frutto del-
l’azione di chi vuole obliare o respingere la vita vissuta, ma sono «barlumi di
gioia, possibilità di vittorie e di pace che fanno da contrappeso agli aspetti nega-
tivi e aiutano a vincerli. Ben radicati nella realtà in cui viviamo, accettiamo il
sogno che la vita ci offre» (1, pp. 121-122).

Mauro Mancia, considerato uno dei padri delle neuroscienze in Italia così si espri-
me: «È la poetica del sogno che conferisce una rappresentazione formale alle pas-
sioni che danno significato alle nostre esperienze. Meltzer propone anche di esten-
dere il concetto di linguaggio, così da includervi il sogno inteso come un linguag-
gio interno, o meglio un linguaggio poetico che descrive il mondo interno. Ma
allora, se il sogno, come altre attività creative dell’uomo, è capace di dare ai signi-
ficati emotivi di cui sono cariche le esperienze una rappresentazione formale per
mezzo di un linguaggio poetico, quest’ultima, in quanto tale entra nel dominio del-
l’estetica […] possiamo pensare al sogno come ad un momento privilegiato in cui
la parte infantile dell’uomo usa la lingua interna della poesia per comunicare lo
stato della sua mente. Simbolizzazione e narrazione, insieme a condensazione e
spostamento, all’uso di metafore e metonimie, sineddoche e allitterazioni o di
fenomeni di similarità e simmetria, permettono un’omologazione tra il lavoro del
sogno e i processi attivi nella poesia […] ambedue, sogno e poesia, appaiono come
una comunicazione interna al Sé che usa un linguaggio interno teso a trasformare
un’esperienza emotiva in una rappresentazione di uno stato della mente […] la
bellezza del sogno appare così analoga a quella della poesia […] l’attualizzazione
del paradigma che si ha in un testo poetico e la rappresentazione di un testo oniri-
co entrano ambedue nel dominio dell’estetica» (16, p. 45).

Alfred Adler in “Prassi e teoria della Psicologia Individuale” osserva a sua volta
che «il sogno non usa quasi mai – o solo in seguito ad una caratteristica partico-
lare di chi sogna – avvenimenti recenti, immagini del recente. Ma per risolvere
un problema attuale esso ricorre a paragoni più semplici, più astratti, più infanti-
li, che hanno un sapore di immaginazioni più espressive, poetiche […] l’elemen-
to analogico dei pensieri del sogno appare sempre nel “come se” con cui la per-
sona che sogna inizia il suo racconto» (3, pp. 194-195).

Lo stesso autore in “Cosa la vita dovrebbe significare per voi” afferma che lo
scopo dei sogni dev’essere nelle emozioni che lascia dietro di sé. Il sogno è sol-
tanto il mezzo, lo strumento per stimolare sentimenti e sensazioni. Lo scopo del
sogno sono i sentimenti che esso lascia dietro di sé [5].



III. Il sogno si serve del linguaggio poetico

Nella poesia creare un’immagine significa dare vita e corpo ad un aspetto reale
dell’esistenza, mentre invece se creiamo una forma in poesia possiamo offrire
campo fertile alla fantasia dell’intelletto. Le parole che compongono una lingua
non vivono separate ma si richiamano tra loro o perché hanno in comune il signi-
ficato o perché sono in opposizione (contrari) o perché hanno in comune la forma,
ma non il significato (omonimi) o per associazione di idee.

La parola che ruota intorno ad un campo semantico si chiama parola-chiave ed è
quella che racchiude l’argomento stesso della poesia. Individuare la parola chia-
ve significa comprendere il significato della poesia. La parola chiave genera sem-
pre un campo semantico. Per analogia, se pensiamo al sogno, è proprio attraver-
so l’individuazione delle parole chiave del sogno che si sviluppano poi le asso-
ciazioni libere.

Secondo la Psicologia Individuale, attraverso l’individuazione delle parole chia-
ve del sogno, possiamo accedere ai dati della nostra parte emozionale.
Ascoltando i frammenti di terapia dei nostri pazienti, che ci provengono anche dal
racconto dei loro sogni, è facile cogliere l’ansia o il coraggio, l’allegria o la tri-
stezza che pervadono una persona. Come afferma Hillman «I sentimenti possono
essere piacevoli e spiacevoli, costruttivi e distruttivi, espansivi e ritentivi. Tutti
questi sentimenti, queste sfumature, questi umori appartengono alla gamma
umana. Possono essere crudeli, malvagi e socialmente inaccettabili, ma la loro
esistenza all’interno della psiche fa parte della nostra natura. Sono potenzialità
della nostra personalità, e la storia dell’uomo presenta un’estensione incredibile
di sentimenti possibili» (14, p. 102).

Il paziente che racconta la sua storia, il suo sogno, si serve del linguaggio poeti-
co in quanto ci trasmette emozioni che parlano attraverso il sentimento. Non pos-
siamo parlare di sentimento senza far riferimento all’emozione, considerata da
Hillman evento totale della personalità, basata forse sull’affetto, che ha una
componente affettiva e contiene una dimensione di sentimento.

Pier Luigi Pagani, rifacendosi al pensiero di Adler, ribadisce che le emozioni
sono da considerarsi come delle dinamiche affettive capaci di conferire all’esi-
stenza di ogni essere umano un’esperienza senza confronti. Le emozioni del
paziente si associano tra loro e nel loro esprimersi divengono poesia. Nel semi-
nario del 18 ottobre 2008 – organizzato dall’Istituto AlfredAdler di Milano pres-
so l’Ospedale San Carlo di Milano –, dall’emblematico titolo “Riconoscere le
emozioni/vivere gli affetti” interessanti risultano, a questo proposito, gli inter-
venti di Pagani e Borgna.
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Pier Luigi Pagani evidenzia gli stati emotivi che separano come l’ira, la tristez-
za, la nausea, l’angoscia e che avvicinano come la compassione e che uniscono
e separano nello stesso tempo come la vergogna, invitandoci a riflettere proprio
sulla loro caratteristica fondamentale e cioè di essere in grado di associarsi tra
loro.

Borgna evidenzia invece come le emozioni siano risposte affettive legate ad even-
ti che ci provengono dall’esterno e mette in luce la loro rapida eclissi e il loro bru-
ciarsi nel momento in cui si sperimentano. Il linguaggio poetico del paziente si
esprime nel rapporto psicoterapeutico attraverso emozioni che si alternano spes-
so in modo vorticoso e contraddittorio e hanno il potere di sconvolgere.

Rollo May nel suo libro “L’amore e la volontà” così si esprime: «Un aspetto
curioso che non cessa mai di sorprendere le persone nel corso della psicoterapia,
è che dopo aver confessato la loro collera, il loro risentimento e persino il loro
odio verso il coniuge, e dopo avergli mosso rimproveri per tutto il tempo della
seduta, finiscono per poi provare un sentimento d’amore verso di esso […] nel
corso dell’analisi il negativo viene portato alla luce, con la speranza – che si rive-
la fondata abbastanza spesso da giustificare questa regola – che il positivo abbia
modo di emergere da sé […]. Amore e odio non sono in opposizione polare ma
procedono pari passo» (15, p. 146).

I sentimenti che si esprimono attraverso il racconto di un sogno sono paragona-
bili ad una poesia dove l’immaginario, nel suo dispiegarsi attraverso le emozioni
suscitate dalle associazioni libere del paziente, diviene terapia. In questo senso le
finzioni estetiche assumono la forma di rappresentazione capaci di suscitare emo-
zioni di alto livello.

Una comprensione del processo associativo delle emozioni può essere recupera-
ta anche avvicinandosi all’importante figura biblica di Giobbe. Una recente ana-
lisi del personaggio è stata sviluppata con profondità da Gianni Vacchelli nel suo
libro “Dagli abissi oscuri alla mirabile visione”. Il libro di Giobbe viene visto dal-
l’autore come una tempesta di poesia altissima, di rivelazioni ed oscurità. Giobbe
è l’uomo delle emozioni, tormentato dalla sofferenza [22].

Ci troviamo di fronte ad una ricerca profondissima dove la gioia iniziale è insta-
bile ma quella finale, che passa attraverso la sofferenza, sarà solida. Giobbe,
osserva Vacchelli, viene descritto come perfetto. Purezza e perfezione sono la sua
forza ma anche la sua debolezza. Vivendo infatti in funzione della perfezione si
rischia di non vivere pienamente e la lebbra che devasterà la pelle di Giobbe sarà
per lui una grande prova che susciterà nuove emozioni. Nel passaggio dal perfet-
to all’imperfetto Giobbe si rinnova. L’autore biblico descrive un ambiente, un’at-
mosfera, una famiglia dove tutto è statico, soffocato e ciclico. Giobbe nella sua



perfezione è immaturo, ma uno “tsunami” presto si abbatterà su di lui, saranno
ondate violentissime dove tutto verrà sconvolto anche sul piano emotivo e ogni
dolore potrà essere compreso attraverso Giobbe. Il messaggio emotivo non è la
sofferenza ma la legge ontologica di morte/resurrezione. Non c’è spiegazione per
la morte dei figli e neppure giustificazione ma, secondo Vacchelli, l’ecatombe
narrata è simbolica e metaforica, il linguaggio del lutto giobbico deve essere
recepito in una ricerca di vita. Dunque ogni nostro dolore, anche se non giustifi-
cato, può essere fattore di risveglio.

Ma il risveglio spesso è lentissimo ed è anche per questo, a nostro parere, che le
psicoterapie possono apparire interminabili e spesso dolorose e altrettanto dolo-
roso sarà il distacco se assumerà una connotazione abbandonica. Il paziente
maturo dovrà prepararsi al distacco e interpretarlo in un’ottica di rinascita, non
come un dolore, ma come risveglio.

IV. Il sogno di Francesca

Se il sogno è finzione estetica, in quanto tale, può essere visto come un dramma
in cui si recitano diversi ruoli quali quelli di autore, regista, attore, suggeritore e
anche spettatore. Come afferma Marie-Louise Von Franz, «se si cerca di capirlo
in questa luce, esso offrirà al sognatore una comprensione il più delle volte sor-
prendente di ciò che avviene psichicamente in lui “a sua insaputa”, per così dire.
La sorpresa può essere penosa, piacevole o illuminante a seconda di come accet-
tiamo nella nostra coscienza il sogno-spettacolo» (12, p. 3).

Prenderemo ora in considerazione il sogno-spettacolo di Francesca. Il racconto
del sogno è il seguente: «Dicevo a mia madre ti odio, la guardavo dal basso in
alto, come se fossi sdraiata, la respingevo». Dalle associazioni libere di Francesca
emerge che la parola chiave del sogno è “madre”. Ripensando alla madre, la defi-
nisce fredda ed insensibile. Le viene in mente il fumo, la luce rossa della sigaret-
ta accesa in camera. Ripensa alla vecchia casa dove tutti volevano andare a dor-
mire a turno con papà.

«Noi sorelle dormivano in una stanza, mio fratello in un’altra». Ricorda un bel
terrazzo. In quella casa ci rimangono fino al compimento dei suoi 12 anni.
«Nella nuova casa ognuno ha la sua stanza. Papà non fumava. La mamma fuma-
va in soggiorno ed io me ne andavo in camera mia. Non si è mai posta il pro-
blema. Fumatrice accanita. Passava con la tazza di caffè. L’odore di caffè non mi
piaceva. Mix di caffè e fumo che disgusto! Provo ancora tanta rabbia. Mia madre
è ingombrante nella presenza anche se nella quotidianità cerco di non pensare a
lei».
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Le associazioni libere di Francesca evidenziano il tema della distanza. Francesca
raccontando il suo sogno accede alla sua parte emozionale, l’immaginario divie-
ne terapia, la metafora è Francesca quando parla del suo mondo interiore. Come
nella poesia la parola chiave si fa rivelatrice di significati più profondi, così nel
sogno di Francesca la parola chiave “madre”, attraverso il potere creativo della
mente, diviene rivelatrice di un vissuto emotivo costellato da sentimenti emotivi
che separano. Nella storia di Francesca ritroviamo il tema della “distanza”.

Francesca si laurea brillantemente in discipline letterarie e ritenendo di non
poter raggiungere il massimo dei risultati in quel settore si orienta alla scelta di
un lavoro poco gratificante e non in linea con la sua formazione. Il compagno
con cui vive è spesso criticato e si rende conto di desiderarlo solo quando è lon-
tano per motivi di lavoro. Francesca decide di non frequentare più le amicizie
comuni ad entrambi perché si sente a disagio. Vive un senso d’inferiorità nei
confronti delle altre coppie perché non ha figli e non trova argomenti di dialogo
costruttivi.

Francesca preferisce chiudersi in se stessa nell’affannosa ricerca di una distan-
za dall’altro, unica modalità finzionale per sentirsi a proprio agio. A tre anni dal-
l’inizio della psicoterapia nasce una figlia. Francesca si sente una persona nuova.
Ecco come esprime le sue emozioni: «Ora mi sento forte rispetto a certe cose. Ho
chiesto il part-time al lavoro. Sono andata in ufficio leggera, senza paure. Mi
sento più forte e decisa a rivendicare i miei diritti. Prima ero impaurita». Prosegue
Francesca: «Devo farcela, sono io la forza di mia figlia, non posso permettermi
di stare male, c’è la bimba. Prima riempivo il vuoto con il cibo. Non esisteva per
me il mondo esterno. Nei momenti in cui mi viene ancora voglia esagerata di cibo
e quindi vivo un conflitto, non faccio che ripetermi “Mia figlia non deve appren-
dere il mio modello, non deve cogliere la mia modalità malata di gestire il cibo”.

Quando mi viene l’ansia da cibo mi chiedo da dove viene il vuoto. Forse non sono
felice e soddisfatta, non lo sono mai stata. Il rapporto con il mio compagno… è
troppo difficile parlarne. L’ho amato molto agli inizi della nostra storia, adesso
non so dire se mi piace. Sono stata con lui fino ad ora per fare un figlio. Mi viene
da dire me ne vado. Non so se voglio stare con lui, mi piace solo come papà. Non
riesco a pensarlo come compagno per la vita. Tante cose non mi piacciono di lui.
Ha dei momenti di rabbia forte, violenta. Una rabbia repressa che non mi piace.
Lui impronta tutto sul sesso. Mi fa star male. Lui è immaturo soprattutto a livel-
lo emotivo. Non di ragionamento. Non sa gestire da adulto i suoi sentimenti, è in
balia alle emozioni di un tardo adolescente. Di lui mi ero fatta un’idea diversa.
Pensavo fosse una persona forte e sicura ma non lo è. Non è facile stare con lui,
lui stesso ha bisogno di una persona più forte. Siamo simili, traballiamo sempre.
In una coppia uno dei due deve essere più forte. Due persone fragili non si pos-
sono aiutare. È un ragazzino, non un uomo di quarantacinque anni. La sua vol-
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garità mi fa pensare a mia madre, lei diceva parolacce per intercalare, mi vergo-
gnavo di lei. Vorrei stare con una persona di cui essere fiera. Per parecchi anni
non ho parlato con mia sorella perché in lei vedevo me. Anni di silenzi e di lotta
contro il mio specchio. In lei rivedo me».

Adler, nel “Temperamento nervoso”, si chiede come la finzione si manifesti nella
vita psichica e come si realizzi concretamente. La sua manifestazione principale
è rappresentata da quello che Adler descrive come pensiero antitetico. Secondo
Adler, per comprendere la lotta che il nevrotico sostiene continuamente bisogna
avere un quadro completo dei suoi dispositivi psichici, i quali, simili ad antenne
sensibilissime, gli forniscono uno strumento di misura e di paragone che, tenen-
do sempre viva la sua attenzione scatenano in lui i più vari e controversi senti-
menti: amore, odio, speranza, paura, dubbio, attesa [2].

La poesia del sogno è dunque la poesia delle emozioni. Le emozioni, in un’otti-
ca individualpsicologica, sono interpretate come «forme psichiche in movimen-
to, limitate nel tempo. È opportuno fare una distinzione tra le emozioni che, da
un punto di vista sociale, tendono a separare e quelle che tendono ad unire. Le
emozioni che separano, quali l’ira, la tristezza e la paura non sono manifestazio-
ni imprevedibili e misteriose ma, anzi, sorgono e si mostrano solo quando servo-
no a uno scopo che è conforme al metodo di vita o alla linea direttrice dell’indi-
viduo e hanno come obiettivo quello di produrre un cambiamento della situazio-
ne in senso più favorevole all’individuo stesso» (2, pp. 248).

A questo proposito riteniamo che la poesia e il sogno, in quanto finzioni estetiche
capaci di suscitare emozioni, possano rispondere a molti interrogativi dell’uomo.
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La psicoterapia: una cura delle finzioni e una finzione che
cura

CARMELA CANZANO

Summary – PSYCHOTHERAPY: A CURE FOR THE FICTIONS, A FICTION THAT CURES.
Adlerian psychotherapy aims – inside the empathic relationship with the patient – at individuating and
transforming the strengthened fictions, that, born as a compensation of inferiority, have become
absolute laws for the patient. Empathy alone is not enough to start a disadvantageous lifestyle change;
it is necessary that therapist’s mind meets the patient’s mental constructs so that a reflexive thought
can be realized together. Psychotherapy, as a relationship built on patient’s need of care – an asym-
metric relationship, regulated by the setting and by the theoretical reference model –, is a relational
fiction useful for the cure.

Keywords: FICTION, THERAPEUTICAL RELATIONSHIP, REFLEXIVE THOUGHT

I. Empatia e pensiero riflessivo nella relazione terapeuta-paziente

L’incontro con il paziente pone al terapeuta la doppia sfida di saper accogliere e
di saper capire. L’accento che viene messo sull’empatia nella cultura attuale [7,
8, 32] e nell’approccio clinico psicologico sulla capacità di riconoscere, condivi-
dere le emozioni del paziente da parte del terapeuta [9, 15, 19, 23], sembra spo-
stare in secondo piano il funzionamento del pensiero come oggetto dell’indagine
del terapeuta e come importante componente dei dinamismi interni al processo
psicoterapeutico. Se per molto tempo si è attribuito al modello teorico di una
scuola e alla pratica clinica ad esso ispirata l’efficacia dei trattamenti psicotera-
pici, prende attualmente sempre più forza l’ipotesi che a curare e a modificare sia
la relazione; si spiegherebbero così i risultati positivi di trattamenti psicologici di
indirizzo differente [21, 23] in quanto la relazione psicoterapica può in modo più
o meno ampio divenire sostitutiva, riparativa o trasformativa delle relazioni defi-
citarie o patogene, nella storia del paziente. Tale obiettivo non può essere ricer-
cato, a mio avviso, solo sul piano emotivo-affettivo, sul saper riconoscere dal-
l’interno [6, 7, 9] il sentire del paziente. Il paziente non aspetta solo ascolto, acco-
glienza, chiede di poter capire se stesso, chiede per sé un pensiero intelligente
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(intelligĕre=comprendere) per spiegare le emozioni che sono alla base delle sue
convinzioni [4], dei suoi costrutti mentali, dei suoi giudizi, delle sue scelte di
comportamento, del senso che egli dà alla vita a livello consapevole e inconsa-
pevole.

I “saperi” del terapeuta, d’altro canto, la sua formazione e ancor di più il suo
appartenere più o meno attivamente a una scuola, le sue ricerche e il suo stile
professionale, sintesi della sua personalità con la teoria di riferimento e la pras-
si appresa dai maestri, pervadono il rapporto con il paziente. Il terapeuta aggiun-
ge alla condizione di alterità comune vissuta da lui e dal paziente in modo reci-
proco, il suo essere un esperto professionale di alterità; è questa esperienza
dichiarata (e compensata dal denaro) che autorizza il paziente al racconto di sé,
alle cronache dal suo mondo interno e dalle sue relazioni. L’empatia che si potrà
verificare tra i due protagonisti della scena terapeutica è quindi un’empatia tec-
nicamente disciplinata (l’atteggiamento di interesse per la persona del paziente)
che si può aggiungere ad un’empatia di base (l’interesse per l’altro), che non è
scontata.

Nella psicoterapia, oltre all’incontro autentico suscettibile di fondare una possi-
bilità di cambiamento, perché si avvii un lavoro psicologico sulla sofferenza e
sulla domanda del paziente, il sentire l’altro [7] si dovrebbe ramificare in un pro-
cesso di comprensione più complesso che consenta, attraverso l’incontro, di leg-
gere nell’altro per ricostruire la trama dei suoi significati [4], il suo singolare
metodo per stare al mondo. Diventa inevitabile che il terapeuta-altro utilizzi una
lente, uno strumento per comprendere, uno schema concettuale di riferimento,
utile per orientarsi in una realtà che non sarà mai conosciuta in sé [24].

II. Funzionamento mentale nel disagio psichico, l’ipotesi adleriana

L’opera che consacrò Alfred Adler come caposcuola di una nuova corrente della
Psicologia dinamica, il Temperamento nervoso, apparve nel 1912, un anno dopo
la pubblicazione della Filosofia del Come se di Hans Vaihinger. Nel capitolo III,
La finzione rafforzata, considerata come idea direttrice della nevrosi, lo stesso
Adler, illustrando i processi mentali del bambino, dell’uomo normale e del nevro-
tico, riconosce [1] collegamenti e analogie con la teoria di Vaihinger. Nella rico-
struzione del funzionamento finzionale teleologico della mente [26], Adler chia-
risce che è la qualità degli artifici, la loro utilità per l’inserimento nel reale, la loro
rigidità o mutevolezza a distinguere l’uomo sano dal nevrotico. Fondamentale
risulta per tutti comunque una linea direttrice finzionale, il sistema di orienta-
mento del ricordare che trasforma la potenzialità oggettiva della memoria apper-
cettiva in un sistema completamente soggettivo [1]. La finzione governa il dina-
mismo mentale, nella nevrosi assumendo le caratteristiche di un ideale di perso-
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nalità esagerato e nascosto, nell’uomo sano orientando le sue scelte in direzione
ascendente, migliorativa, senza impedire il confronto con la realtà, che rimane il
criterio prioritario.

Nella Psicologia Individuale il metodo dell’ipotesi diagnostica sullo Stile di vita
mira a ricostruire, nel complesso intreccio delle istanze fondamentali, diverso per
ogni persona, il percorso progettuale verso la meta di superiorità-sicurezza del
paziente, la meta fittizia, quell’invenzione dell’individuo che contiene in modo
sintetico e creativo il senso di passato, presente e futuro così come sono sogget-
tivamente vissuti [6].

Schematizzando al massimo il percorso dell’indagine adleriana nei primi incon-
tri con il paziente potremmo formulare queste domande:
1. In che cosa e verso chi si è sentito e si sente inferiore il paziente?
2. Qual è ed è stato, a suo parere, il punto debole, il punto carente della sua vita?
3. Quali artifici mentali e comportamentali ha costruito il paziente nella prima

infanzia per attuare compensazioni valide?
4. A quale traguardo mira per risolvere i suoi problemi?

Il terzo e il quarto punto riguardano il pensiero finzionale. Interrogarsi su questa
dimensione avvicina e può chiarire la natura e le specificità del movimento psi-
chico del paziente, di cui egli è generalmente inconsapevole. Il lavoro riflessivo
sulla meta e sulle finzioni che la rinforzano, costituendo segmenti della linea
direttrice, è il lavoro dell’analisi, una sorta di andirivieni continuo dalle parti al
tutto e viceversa: la meta ci consente di comprendere il significato nascosto die-
tro le varie azioni separate [6].

Il termine finzione si riferisce alla potenzialità della mente umana di creare, late-
ralmente alle esperienze oggettive, rappresentazioni mentali e soggettive anche
molto distanti dalla realtà effettiva [30]. Quest’attività della mente ha la funzione
di rendere il mondo reale più affrontabile ed è straordinariamente varia e ramifi-
cata. Possiamo considerare cardine delle finzioni l’attività del pre-vedere, del pre-
figurarsi il futuro, articolando pensiero e comportamento in ordine a ciò che
potrebbe accadere e che la mente si rappresenta come se fosse un evento certo,
come qualcosa che dovrà sicuramente verificarsi nella realtà. Al prevedere si lega
il prepararsi, l’essere pronti per, il costruirsi una strategia, la ricerca degli stru-
menti adatti a comprendere la realtà per risolvere i problemi, raggiungendo pic-
coli traguardi.

In questo lavorìo del pensiero è centrale il processo di costruzione di un filtro
totalmente soggettivo per la memorizzazione delle tracce che le percezioni lascia-
no nel soggetto [19], l’attenzione selettiva nei confronti degli stimoli, la produ-
zione di categorie, l’uso successivo di questo materiale per orientarsi nel com-



portamento. Su questa base si articola la costruzione dello stile di vita di ogni sin-
golo uomo che contiene sempre in una straordinaria mescolanza creativa imita-
zione e invenzione. Superare con successo gli ostacoli, evitare il danno, conqui-
stare una posizione di vantaggio o di sicurezza, conservare l’esistenza e crescere,
guadagnarsi il piacere, camminare verso la perfezione, cercare il contatto fisico,
mentale, spirituale, sfidare il limite nelle sue varie manifestazioni sono solo alcu-
ne espressioni dell’inquieta insofferenza umana per la propria condizione. In que-
sta attività della mente le finzioni, i come se, giocano un ruolo significativo, rap-
presentando gli artifici compensatori che il pensiero riesce a produrre per espan-
dere, momentaneamente, il potere del soggetto in condizioni di inferiorità ogget-
tiva o presunta.

L’attività finzionale è molto elevata nell’infanzia. Lo stato di inferiorità ogget-
tiva porta il bambino non solo a fantasticare, a creare mondi o a credere in
modo acritico, lo induce anche a ricavare dalle sue percezioni memorizzate in
modo implicito ed esplicito [33] leggi con le quali costruire una mappa per
orientarsi. Mi riferisco a quei come se mentali del bambino utili a gestire i desi-
deri di sicurezza, potere, gratificazione, espressione ed espansione, a dipanare
la matassa dei rapporti tra le persone, ad affrontare le frustrazioni senza venir-
ne sommerso. Queste produzioni affondano le radici nella sfera emotiva, ma
tendono a schematizzarsi come assoluti. La ricerca delle vie di compenso a
un’inferiorità percepita in modo più o meno drammatico, i tentativi per ristabi-
lire un equilibrio, si giovano essenzialmente delle impressioni, spesso erronee,
dei suggerimenti ricavati dall’ambiente e delle combinazioni architettate dalla
mente del bambino. L’ambiente adulto che ha cura della mente del bambino,
che si occupa con attenzione partecipe del suo sviluppo, favorisce la trasfor-
mazione dei come se assoluti, suscettibili di degenerare in finzioni rafforzate,
in modi di vedere che, avendo svolto la loro funzione, possono essere abban-
donati in favore della realtà.

Nella raccolta dei dati relativi alla Costellazione Familiare e ai Primi Ricordi dei
pazienti della terapia adleriana emergono in modo evidente dei dispositivi men-
tali di sicurezza che non si sono modificati dall’infanzia nonostante il passaggio
del tempo e il variare delle esperienze. Questi dinamismi psichici sono tipici del
bambino e, in uno sviluppo non patologico, dovrebbero relativizzarsi a contatto
con l’esperienza reale. Nel paziente le parole usate per presentare i componenti
della famiglia, il ricordo selettivo di episodi che servano a giustificare il presen-
te, rivelano tracce importanti delle convinzioni solidificate e del privato argo-
mentare, inferire, dedurre, tracciare inconsciamente linee di orientamento e dis-
porre reti di salvataggio. Il quadro tratteggiato attraverso questi dati, nelle prime
sedute, presenta un intreccio finzionale che il paziente ha validato come causa del
suo malessere; compito del terapeuta sarà quello di riconoscervi un disegno, una
linea progettuale.
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III. Le finzioni folli

La Psicologia Individuale attribuisce alla meta di superiorità-sicurezza, che
inconsciamente guida il movimento psichico, il carattere di finzione principale.
Dal momento che siamo tutti orientati a un traguardo ideale e tutti produttori e
fruitori di finzioni, è la qualità della meta finale e l’attaccamento agli artifici men-
tali che usiamo come chiavi di lettura della realtà o come criteri di scelta delle
nostre azioni a definire il grado di salute, autenticità, libertà di una vita psichica.

Il fine ultimo, vagheggiato inconsciamente, può guidare la realizzazione di uno
sviluppo equilibrato dell’esistenza o può risultare disfunzionale in ragione dei
processi mentali, delle finzioni che lo sostengono. Per lo psicoterapeuta lavorare
sulla meta fittizia e sugli artifici che la sostengono equivale a condurre un’inda-
gine congiunta su pensiero e sentimenti del paziente, sul funzionamento della sua
mente relazionale, cioè sui costrutti mentali nati all’interno delle prime relazioni
significative [33].

La follia sta nella rigidità, nella presunzione di verità che il pensiero attribuisce a
falsi costrutti nati dalla necessità di far ordine o di fronteggiare la propria inade-
guatezza, che diventano irrinunciabili punti di riferimento, fondamenti di una
sicurezza illusoria. Se il progetto inconscio era di vittoria su ogni difficoltà, per
fronteggiare le contraddizioni che l’esperienza reale può far emergere, la perso-
nalità tende a validare le finzioni originarie con finzioni aggiuntive che confer-
mino i significati precedentemente attribuiti alle esperienze [4] pur di mantenere
inalterata la meta, non cadere in preda alla confusione e all’incertezza.

Un esempio: il bambino che, molto amato dalla madre, la sente attaccare e sva-
lutare il padre, perché non è sufficientemente ambizioso e potente, potrà costrui-
re la finzione-base che solo una virilità assoluta potrà evitargli in futuro sconfit-
te e sofferenze. Tale meta dovrà poi essere validata e confermata. Le percezioni
e il pensiero riflessivo, condizionati da una finzione che ha le caratteristiche di
una verità indiscutibile, si orienteranno a individuare gli eventi adatti a sostener-
la (confronti della figura del padre con altre figure maschili, interpretazione delle
aspettative della madre su di lui, importanza data ai simboli del potere: denaro,
caratteristiche fisiche, visibilità sociale); in seguito il soggetto potrà convincersi
della propria superiorità che dovrà essere sostenuta con nuove finzioni (disprez-
zo degli altri, anaffettività, devianza, violenza), oppure di una propria inadegua-
tezza paradossale (fragilità, fobie, dipendenza), o ancora di un cocktail di entram-
be queste posizioni, adatto a delineare la propria diversità.

La rete delle finzioni, partita da un assunto di base falso, può diventare così fitta
da soffocare lo sviluppo di una personalità autentica e dare origine a un Sé arte-
fatto e ripetitivo, senza evoluzione. Questo irrigidimento del pensiero, che Adler



chiamava rafforzamento della finzione, non è proprio solo del singolo. La comu-
nità umana intera si trova costantemente a doversi confrontare con finzioni che
da artifici per comprendere/regolare la realtà, si sono trasformati in leggi assolu-
te. La cultura è sottoposta costantemente a revisione degli assunti del cosiddetto
senso comune e delle mete collettive e alle reazioni di resistenza che difendono
le posizioni consolidate.

Quando le finzioni, individuali o collettive supportano il movimento, la legge
principale della vita, al fine di renderlo più armonico, accettando la condizione di
instabilità e di cambiamento incessante cui siamo sottoposti, costituiscono una
risorsa. La follia, invece, del singolo o di intere collettività si può proprio identi-
ficare con la fede illusoria nella possibilità di arrestare il fluire continuo degli
eventi, l’imprevedibilità della vita, per approdare a una sicurezza definitiva,
legandola a finzioni di potere assoluto e immutabile.

IV. Finzioni di famiglia

Anche per le persone non nevrotiche l’infanzia è stato un periodo della vita in cui
si sono costituite e sono state usate finzioni che parevano avere lo statuto di leggi.
Molte di esse sono già pronte nell’ambiente, vengono fornite dagli adulti di rife-
rimento come risposta alle domande del bambino, altre sono ricavabili dai dis-
corsi o dalle azioni dei componenti della famiglia, in una parola dalla cultura che
il bambino incontra nella sua crescita [11] e vengono poi variamente combinate,
ampliate, generalizzate. Con il tempo, in uno sviluppo equilibrato, la maggior
parte di queste finzioni-leggi, sottoposte al confronto critico con la realtà, prima
si relativizzano e poi vengono abbandonate; alcune altre vengono per così dire
conservate a metà, come si fa con vecchie suppellettili di casa, inutilizzabili, ma
a cui siamo affezionati. Anche a processi mentali consumati, palesemente supe-
rati (stereotipie, automatismi, rituali...) ci si può sentire legati in modo del tutto
irrazionale, sentendo che fanno parte della nostra identità e della storia personale
o della famiglia a cui apparteniamo; la consapevolezza nel soggetto della fittizie-
tà di questi aspetti [26] toglie loro la qualità rafforzata, nevrotica.

Per comprendere lo stile di vita individuale di un paziente sono importanti le
combinazioni finali, base della personalità del soggetto, per il cambiamento tut-
tavia rimane fondamentale la ricostruzione e l’analisi critica, svolta dalla coppia
terapeutica, di ciò che il soggetto ha inconsapevolmente seguito o assunto da altre
menti e consolidato in seguito nei propri costrutti mentali, all’interno di processi
relazionali con gli adulti significativi [20]. L’interesse principale della Psicologia
Individuale per la posizione soggettiva del paziente non può trascurare il patri-
monio delle finzioni familiari cui ha accesso la mente del bambino per costruire
le proprie. Alcune di esse sono finzioni “ricevute in eredità” per sé; ad esempio,
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per quanto riguarda la costruzione dell’identità: le somiglianze con attribuzione
implicita ed esplicita di compiti esistenziali (sei fatto come, tal quale a…), le
investiture “riparatrici” (prendere il posto di una persona scomparsa o assente),
l’attribuzione di ruoli fissi (l’obbediente, il ribelle, il capro espiatorio), la defini-
zione e la valutazione dei modi di appartenenza al genere (come essere veri
maschi e vere femmine), le qualità/svantaggi da attribuire al corpo (salute, bel-
lezza efficienza) etc.

Accanto a queste si trovano poi le finzioni “imitate e ripetute” sul come pensare,
sul come agire nella relazione con sé stessi e con gli altri (pregiudizi, supersti-
zioni, dicerie, riti etc.). Più o meno lontani dal senso comune e più o meno rive-
stite di valore assoluto, i fondamenti della filosofia e della politica di famiglia
[11] o le finzioni di una persona-modello costituiscono le linee guida per orien-
tarsi, esplicite o implicite, omogenee o disomogenee, coerenti o contraddittorie
tra loro e presentano un senso della vita proposto dal primo ambiente. Opinioni
ripetute, stereotipie del pensiero, superstizioni, comportamenti rituali, giudizi
emergenti qua e là con frequenza variabile nella storia della famiglia, si presen-
tano sotto forma di un codice interno al gruppo familiare, validato dalla mente in
evoluzione come corpus di leggi trasmesse e/o percepite come garanzia di appar-
tenenza e quindi di sicurezza, anche quando sono palesemente in disaccordo con
la realtà, fino al momento in cui appaiono come strategie vincenti. Si pensi alla
seduttività nei confronti dei minori dei modelli proposti nella famiglia mafiosa o
camorristica, di quella abusante e violenta, o di quelle realtà familiari ideologiz-
zate, nelle quali il funzionamento confusivo e deresponsabilizzato viene spaccia-
to per anticonformista, antirepressivo, originale e soprattutto superiore rispetto a
quello proposto dal senso comune. Il disadattamento sociale che ne deriva, l’in-
feriorità “secondaria” non possono essere previsti dal bambino. La scelta di ade-
sione o di rifiuto sarà guidata da emozioni fortemente motivanti. La spinta imita-
tiva e conservativa verso le finzioni di famiglia si realizzerà se nutrono il proget-
to della realizzazione del Sé, la finzione guida dell’ideale di personalità. Ma
accanto a questa principale motivazione, riguardante l’affermazione personale,
altre più sottili e intrecciate dinamiche emotivo-affettive possono sostenere e con-
servare l’adesione alle finzioni di famiglia. Esse ricevono forza all’interno di
relazioni che privilegiano il gruppo rispetto alla comunità, promettendo potere e
realizzazione solo agli “adepti” e punendo con l’abbandono e l’esclusione chi
sceglie l’appartenenza alla comunità allargata.

V. La cura delle finzioni

Nell’infanzia, quando si assumono come leggi dell’esistenza le finzioni della cul-
tura familiare, o se ne creano di nuove a partire da percezioni tendenziose, le
potenzialità mentali soggettive sono all’opera in modo semilibero. Gli schemi
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sono necessari a mettere ordine nel caos, e vengono sostenuti anche dai legami
affettivi con le figure di riferimento. L’incontro con altri ambienti e con altri adul-
ti può limitare o sovvertire il carattere di verità che aveva assunto il senso comu-
ne del gruppo originario, ma può anche fornire alle finzioni-base dei validi rin-
forzi.

Nella pratica terapeutica è frequente constatare, ad esempio, come sia più diffici-
le aiutare quei pazienti la cui formazione, partita in modo problematico in una
famiglia chiusa e difesa nei suoi schemi culturali, sia poi proseguita in una scuo-
la con insegnanti autoritari, distanti perché difesi e insicuri, timorosi di perdere
ruolo, ignari del loro vero compito. Se invece il pensiero su di sé e il mondo, bloc-
catosi in meccanismi ripetitivi e senza sbocco nell’ambiente familiare, ha incon-
trato successivamente sollecitazioni ad un movimento più fluido, il lavoro tera-
peutico di revisione delle strutture finzionali può risultare più agevole.

Curare le finzioni significa quindi essenzialmente prendersi cura di processi
mentali, riuscendo ad attivare inizialmente piccole trasformazioni nel pensiero
del paziente, con la trasmissione contagiosa di attenzione e curiosità per ciò che
prova e per il mondo dei suoi significati. Obiettivi generali di un lavoro che può
essere compiuto solo a piccoli passi, riflettendo insieme, potranno essere: osser-
vare la realtà con uno sguardo mutato, utilizzare la capacità di costruire ma anche
smontare gli schemi interpretativi, immaginare alternative [11], imparando a uti-
lizzare altri punti di vista e a separarsi dai percorsi abituali.

Vorrei mettere l’accento sul termine separazione: la sofferenza e la disperazione
del paziente psichico nascono dalla discrepanza tra gli artifici mentali creati per
comprendere e vivere la realtà e la realtà stessa, quando il soggetto non riesce più
a imbrigliare le sue esperienze di vita nelle finzioni-leggi che gli davano tanto
affidamento. Eppure la difficoltà che si incontra più di sovente nella cura delle
finzioni non è solo nel disvelamento dell’inutilità o della dannosità insite in esse,
ad esempio in alcuni meccanismi di difesa, che sono delle strategie di sopra-
vivenza [24]. Il soggetto, divenuto consapevole di essere imprigionato in un mec-
canismo mentale che lo domina e non lo aiuta, il sintomo, constata poi che il lega-
me profondo con il come se è molto forte e non viene mantenuto per automati-
smo, per abitudine. Il legame con le finzioni più forti ha caratteristiche affettive
di tipo narcisistico. Conservare schemi mentali ereditati o finzioni familiari, rima-
nere attaccati alle finzioni infantili su di sé e sul mondo lottando contro l’eviden-
za della loro disfunzionalità soddisfa in modo illusorio il bisogno di mantenere la
posizione, di avere un ancoraggio alla propria meta non consapevole di potenza;
governare se stessi a partire dalla realtà, essere realmente autò-nomi è troppo
rischioso: si preferisce apparire dipendenti, pur di non rinunciare al proprio orgo-
glioso, narcisistico quanto contorto, piano di trionfo.
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Un altro esempio: la grave dipendenza amorosa di una donna da un uomo che non
la ama e la usa risulta l’esito di un rapporto con la madre che, autoritaria e squa-
lificante sul piano affettivo nei confronti della figlia (hai un bruttissimo caratte-
re, nessuno ti amerà), per contrasto è stata viziante e gratificante sul piano este-
riore della vanità e dell’ambizione, spingendo la figlia a emergere nel mondo del
lavoro e a valorizzare al massimo l’aspetto fisico per ottenere successo. La meta
fittizia di riuscire a dominare nel campo affettivo, di ottenere riconoscimento e
amore assoluti da un uomo, conseguendo una vittoria vendicativa sulle previsio-
ni della madre, continua a guidare i comportamenti della paziente, che considera
il suo obiettivo un diritto per cui lottare anche in presenza di evidenti e doloro-
sissimi rifiuti e umiliazioni.

Il solo lavoro di tipo cognitivo-razionale, se può raggiungere ottimi risultati sul
piano del pensiero consapevole, non disancora realmente la finzione; occorre
riuscire a toccare le emozioni sottostanti, in primo luogo la paura e la sfiducia,
occorre dipanare i nodi affettivi che sostengono le manovre messe in atto per ripa-
rare l’insicurezza di base utilizzando anche una disperata attenzione a cogliere i
significati che non si vedono nelle realtà umane di angoscia e di depressione [10].

Possono valere a titolo esemplificativo due finzioni opposte nel contenuto, ma
egualmente potenti nel determinare un orientamento dello stile: quella del bam-
bino “sfortunato, debole, incapace” e quella del “predestinato a grandi cose”.
Oltre ad aver costruito un piano di vita individuale su questi postulati, spesso frut-
to di proiezioni e pre-occupazioni (un occuparsi preventivo del futuro) dei geni-
tori, e aver cominciato a pensare in modo coerente con essi (e quindi a costruire
nuove finzioni adeguate a dimostrare il teorema), i soggetti hanno anche risposto
a una chiamata, obbedito a un desiderio degli adulti significativi che in modo più
o meno coerente e ripetitivo hanno investito il bambino di finzioni rigide (pre-
giudizi) sul suo Sé, sul suo carattere, sul suo destino. Se l’adulto è la figura che
mi dà sicurezza, crederò, accetterò, mi legherò soprattutto a ciò che viene detto e
pensato di me [34], e quando l’adulto è a sua volta prigioniero di finzioni, il bam-
bino le riceverà come aspetti della sua maggiore forza ed esperienza.

Così accade spesso che il terapeuta debba riconoscere nel suo paziente proprio lo
stesso tipo di follia, di carenze, di contraddizioni, di finzioni rafforzate che il
paziente denuncia con rabbia impotente nel genitore, dal quale non riesce a sepa-
rarsi. In qualche misura ci troviamo di fronte, in questi casi, a una doppia finzio-
ne, nata dalle emozioni contraddittorie legate a una figura significativa: la defini-
zione del proprio progetto di vita per opposizione (sarò in tutto diverso da te) e la
sopravvalutazione, anche negativa, della personalità da cui ci si sente influenza-
ti, potremmo dire affascinati (identificazione impotente con l’aggressore).
Troviamo in questo caso una continuità delle finzioni familiari, una legge della
ripetizione [27] e la psicoterapia deve riuscire a ricostruire le compensazioni più
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antiche, mostrandole al paziente come matrici delle sue proprie svantaggiose stra-
tegie di compenso.

VI. La psicoterapia, una finzione che cura

Quando si parla di comprensione, di lettura, di lavoro del pensiero riflessivo sui
significati del paziente, non si intende però un freddo e distante esame dei suoi
processi mentali. La confutazione, la scomposizione, l’analisi interpretativa dei
meccanismi che sostengono il funzionamento di uno stile di vita che produce sof-
ferenza, costituiscono il cosiddetto smascheramento delle finzioni, che un tera-
peuta adleriano compie con l’aiuto di un’altra finzione, il modello teorico della
Psicologia Individuale. Su questa tecnica vale la pena soffermarsi perché il ter-
mine, come altri del tradizionale modello adleriano, racchiude in sé degli aspetti
di aggressività e di normatività che possono generare equivoci. Le finzioni del
paziente sono la sua croce, la sua prigione, ma non possono semplicemente esse-
re fatte a pezzi con una dimostrazione brillante, che lasci il paziente denudato
davanti a un terapeuta potente, dialetticamente invincibile, dimenticando che il
trattamento è un successo per il paziente, non per il terapeuta [5]. Il rischio che si
corre in un lavoro di questo tipo è di scoraggiare il paziente per validare l’esat-
tezza del modello teorico di riferimento, una finzione che, in questo caso,
maschera la volontà di potenza del terapeuta [12].

È possibile prendersi cura delle finzioni rafforzate, “come se” fossero un aspetto
dolorante e insicuro dell’altro e non solo espressione della sua inconscia volontà
di potenza? Il terapeuta che lotta razionalmente contro le finzioni, in una posi-
zione simmetrica a quella del paziente, senza la compassione necessaria, non lo
aiuta a com-prendere veramente la linea di sviluppo del pensiero e non ne favo-
risce il cambiamento: anche quando il paziente avrà capito l’errore, saranno anco-
ra in atto, in modo profondo, le finzioni che traggono la loro ragion d’essere da
bisogni emotivi [24].

Le aspettative inconsce del paziente nei confronti della terapia contengono la spe-
ranza di una riparazione e correzione delle esperienze infantili insufficienti o
traumatiche [16, 19]. Il paziente cerca nell’incontro col professionista una figura
che permetta la regressione, anche quando il colloquio assume l’intonazione di
una protesta aggressiva o quando le difese fanno apparire l’incontro convenzio-
nalmente alla pari. E’ nella mente del paziente che si struttura, a volte fin dal
primo incontro, una finzione per utilizzare il terapeuta e il tempo dell’incontro
con lui in modo più o meno vantaggioso.

Per questo il terapeuta dovrebbe attraverso l’empatia e l’interesse empatico per
la mente del paziente [17], far nascere domande sulle emozioni che hanno origi-
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nato e sostenuto l’attività psichica finzionale. Il lavorio attorno ai racconti sofferti
del paziente strutturerà la coppia creativa, all’interno della quale si verificheran-
no le finzioni del transfert e controtransfert, dinamiche emotive utili ad avviare il
lavoro di analisi [13]. Tale lavorìo può essere descritto come un pensiero riflessi-
vo comune su come ciò che viene narrato è stato archiviato, sullo stile della nar-
razione, sugli effetti che il racconto produce nella coppia terapeutica.

Il rapporto che si instaura tra il paziente e il terapeuta è un come se relazionale.
Le regole del setting che definiscono la cornice degli incontri sono la più eviden-
te dimostrazione della sua artificiosità. Il rapporto si presenta asimmetrico, sotto-
posto a limiti che entrambi gli attori della scena devono rispettare, in primo luogo
i ruoli: quando il paziente sta meglio (così come quando si dovesse ammalare il
terapeuta), il rapporto ha raggiunto il suo scopo, non ha più una ragione di esi-
stere. La relazione che trae la sua efficacia anche dalla qualità empatica esiste
fino a che c’è il malessere, il disturbo. Non è ricercata per se stessa, ma per le
ricadute positive che può avere sulla relazione del paziente con se stesso, fonda-
mentale per le sue relazioni con le altre persone fuori della stanza di terapia.

Anche nell’inconscio del terapeuta l’incontro con i pazienti può generare dei
come se da sottoporre ad attenta verifica e supervisione. Se è comprensibile che
il paziente si comporti come se fosse un bambino che incontra un genitore buono,
l’analisi del controtransfert [17, 28] emotivo deve aiutare il terapeuta a compren-
dere quale ruolo finzionale sta giocando il paziente in quel momento per lui e se
quel come se è utile al processo di cambiamento, di evoluzione previsto nella
terapia.

Adler aveva aggiunto alla denominazione della sua Psicologia Individuale il ter-
mine Comparata, intendendo relativizzare i concetti della sua teoria dell’uomo,
inserendoli e comparandoli alla cultura di appartenenza dei soggetti e delle situa-
zioni da esaminare. Era ben presente al suo pensiero il rischio di trasformare in
una verità assoluta il modello della Psicologia Individuale (Non credete cieca-
mente a nessuna “autorità”, nemmeno alla mia) [3], riducendo anch’esso a una
finzione rafforzata. Una teoria di comprensione della mente e del suo disagio non
può prescindere dalla cultura in cui il soggetto vive e si è formato. Il sistema delle
credenze collettive ci condiziona tutti, e per la Psicologia Individuale, una psico-
logia sociale del profondo, l’attenzione alle dinamiche presenti nella cultura
attuale, alle enormi trasformazioni avvenute nel mondo e quindi nell’individuo,
dal tempo della sua nascita, chiede di approfondire, aggiornare e sviluppare i con-
cetti teorici proposti da Adler un secolo fa [31].

La psicoterapia è un’invenzione culturale (cioè una finzione) delle società indu-
strializzate del XX secolo, nata per accostare e risolvere problemi individuali di
disagio mentale che diventano problemi della collettività. Ci avventuriamo nei
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territori di psiche e diventiamo terapeuti o pazienti perché nella nostra cultura c’è
uno spazio previsto per questo; la sfida è riuscire a utilizzare questa finzione e il
segmento che ci compete più da vicino, il modello teorico-pratico che abbiamo
scelto [29], avendo come obiettivo la persona (noi e i nostri pazienti) e il senso
da dare all’aiuto.

Per una buona psicoterapia occorre un modello “forte”, o può essere efficace
anche un modello “debole”, più plastico che preveda il significato di finzione di
questa prassi, la sua relatività? Quali promesse può formulare questa pratica?
Quali può mantenere? Di chi si prende veramente cura la finzione-psicoterapia?
Del paziente che le affida risorse di tempo, pensieri, emozioni, denaro o dei tera-
peuti che hanno bisogno di incontrare nel dolore e nella mancanza degli altri le
proprie insufficienze e porvi riparo mentre ascoltano da uno spazio sicuro? [10]

La psicoterapia appare attualmente una finzione culturale utile sostenuta da altre
finzioni (artifici tecnici, teorie, codici linguistici e di comportamento etc.) che,
opportunamente adoperate, possono produrre una trasformazione migliorativa
nello stato psichico delle persone. L’obiettivo quindi non può essere quello di
smontare i meccanismi mentali che creano disagio facendo semplicemente pas-
sare il paziente dalla parte sbagliata alla parte giusta, ad esempio, per la psicote-
rapia adleriana, dal pessimismo all’ottimismo, dalla disperazione al coraggio,
dalla volontà di potenza al sentimento sociale, dal disadattamento all’adattamen-
to, dalla logica privata alla logica comune. L’obiettivo potrebbe essere quello di
ritrovare un’umanità perduta, di far emergere un’autenticità soffocata [25], di cer-
care nuovo significato per sé e il mondo giocandosi la vita e non facendosi gio-
care da essa.

L’obiettivo sia per il paziente che per il terapeuta potrebbe essere quello di non
temere più l’incertezza e la molteplicità, uscendo dall’ossessione per la sicurezza
che è una potente fabbrica di finzioni a fondo cieco. L’ossessione per la sicurez-
za, nella vita professionale dello psicoterapeuta può diventare dogmatismo acri-
tico, illusione di possedere verità assolute che spiegano qualsiasi cosa. Anche le
coordinate che usiamo per orientarci nel nostro lavoro possono diventare una
croce, non meno pesante e drammatica delle contorsioni mentali dei nostri
pazienti, o una mistificazione raffinata, uno stile professionale fittizio, che in
luogo di aprirci al mondo ci rinchiude nel ruolo come in una fortezza.
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Finzione e stile di vita

FRANCESCA DI SUMMA, BRUNO VIDOTTO

Summary – FICTION AND LIFESTYLE. The two Adlerian meanings of “fiction” are linked to
lifestyle, “modus vivendi” and “modus operandi”. The hardest part of the analytical process lies in
breaking down the objective and subjective elements: the analyst has to intervene and to “fix”, if pos-
sible. We observe a significant interdependence and interference between fictions and lifestyle.

Keywords: FICTION, LIFESTYLE, MODUS VIVENDI/MODUS OPERANDI

Adler attribuisce fondamentalmente due significati al concetto di “finzione” [1]:
a) il primo è più generale (dottrinale, teorico e metodologico): la Psicologia

Individuale si propone non come sistema rigido di ipotesi scientifiche da
controllare-verificare, quanto piuttosto come “sistema aperto” (G. G.
Rovera) [9], come modello basato su un “sistema di finzioni”. Una “cosa”
accade “come se” le attività umane fossero regolate da un ideale normativo
di adattamento dell’uomo alla comunità e al mondo e “come se” le diverse
forme di comportamento anormali fossero deviazioni da questo ideale;

b) il termine “finzione” viene applicato alle nevrosi e alla psicopatologia. Gli
insuccessi subiti dal nevrotico si traducono spesso in ripetizioni degli stes-
si errori, che irretiscono il soggetto sempre più.

I due significati di “finzione” ben si collegano allo stile di vita nelle sue dimen-
sioni di “modus vivendi” (visione della vita, filosofia della realtà) e “modus ope-
randi” (azioni, atteggiamenti, comportamenti conseguenti alla visione del mondo
sviluppatasi nel tempo) [7].

I comportamenti disfunzionali si strutturano in “stile” (stile di vita) che si pro-
porrà in abitudini, automatismi, ripetizioni sempre più radicate e alla fine incon-
sce (nel senso dell’automatismo inconsapevole “come se”). Lo stile di vita si può
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definire come l’insieme di idee, pensieri, giudizi, atteggiamenti, comportamenti
e azioni che caratterizzano il modo di essere di ogni singolo individuo. Secondo
Adler [1, 2, 3], si struttura entro i primi quattro o cinque anni di ciascuno, secon-
do altri abbraccia anche la seconda infanzia fino agli otto anni circa. Il concetto
di stile di vita assume in sé, contemporaneamente, aspetti statici e aspetti dina-
mici. Si forma in un lungo arco temporale e si cristallizza parzialmente in abitu-
dini e comportamenti automatici (in tal senso “inconsci”). D’altra parte, però,
esso è perennemente in evoluzione e cambiamento.

Ciascuno di noi è la “sua storia” (Grandi). Da questo punto di vista lo stile di vita
si collega in parte ad aspetti genetici, biologici e costituzionali e in parte alle
esperienze vissute, al clima affettivo, all’educazione ricevuta, ecc., in parte anco-
ra al contesto sociale e culturale in cui si nasce e si cresce. Mosak [7] distingue
due componenti o aspetti costitutivi dello stile di vita e parla di “modus vivendi”
e “modus operandi”. Il secondo si traduce fondamentalmente in azioni e com-
portamenti visibili e reali, il primo può risultare (almeno parzialmente) più som-
merso, nascosto e, talvolta, addirittura sconosciuto all’individuo stesso. Modus
vivendi significa, infatti, immagine di sé e del mondo, filosofia della vita,
Weltanschauung e si collega all’area dei vissuti, della lettura che il soggetto mette
in opera rispetto agli eventi e alla realtà. Anche da questo tipo di lettura (che può
essere estremamente diversa da un individuo all’altro) dipende la risposta com-
portamentale. Occorre, inoltre, sottolineare che le nostre risposte comportamen-
tali e la sottostante interpretazione del reale non risultano rigide e immutabili nel
singolo soggetto, bensì possono cambiare al confluire di più variabili, vedi con-
testo ambientale e sociale, ma anche stato emotivo-affettivo del momento. Ciò
premesso, è intuibile che in una psicoterapia analitica venga pertanto assegnato
ampio spazio al rilevamento ed alla elaborazione dello stile di vita. In una pro-
spettiva “processuale” del lavoro clinico l’analisi-ricostruzione dello stile di vita
e l’analisi degli atteggiamenti rappresentano due fasi cruciali e imprescindibili di
qualsiasi trattamento.

Premesso che in psicologia dinamica e nella psicopatologia si usano spesso con-
cetti quali struttura ed organizzazione di personalità e funzionamento psichico, si
propongono alcuni abbinamenti che, pur nella grossolanità, aiutano a fare chia-
rezza:
a) il concetto di stile di vita si può accostare al concetto di struttura di perso-

nalità, se lo intendiamo nel suo aspetto più statico e rigido di abitudini
acquisite, comportamenti automatizzati e radicati al punto tale da essere
diventati inconsapevoli; abbiniamo a tale dimensione gli aspetti più bio-psi-
cologici;

b) il concetto di organizzazione, espressione più dinamica dello stile di vita,
comprende in sé come costitutiva la possibile mutevolezza implicita nel ter-
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mine organizzazione e ciò perché un’organizzazione è mutevole, si può ri-
organizzare e ri-strutturare. È questo in fondo ciò che rende possibile la psi-
coterapia. Tale dimensione abbraccia nella sua totalità la personalità del
soggetto sul versante delle relazioni, dell’emotività, del controllo, dell’esa-
me e del senso di realtà, della regolazione ottimale dello stato dell’umore,
ecc.

Questi due aspetti costituiscono il modus vivendi dello stile di vita, cioè la
visione della vita, il vissuto relativo alla propria identità personale, la filo-
sofia personale in generale, il sistema etico-valoriale costruito nel tempo.

c) Se parliamo di funzionamento psichico ci spostiamo nella direzione del
modus operandi. Facciamo nuovamente riferimento alle emozioni, agli stati
d’animo, ai vissuti, alle fantasie, alle paure, alle aspirazioni, ai desideri, agli
atteggiamenti, ecc. ma nel senso delle risposte visibili a livello comporta-
mentale. Tali aspetti possono essere correlati in specifico a momenti parti-
colari della vita, a situazioni concrete, a emergenze tipo traumi ed altro
ancora. Non rappresentano o non coincidono necessariamente con gli aspet-
ti più profondi, radicati e rappresentativi della personalità. Risulta abba-
stanza chiaro, a questo punto, come anche concetti clinici e/o psicopatolo-
gici come narcisismo, rituali, evitamento, dipendenza, ecc. abbraccino e si
connettano sia con il modus operandi che con il modus vivendi.

Nella formazione dello stile di vita di ciascuno giocano più fattori la cui
importanza non è sempre definibile (né tanto meno quantificabile) con chia-
rezza. La situazione reale e gli avvenimenti estremi di vita giocano forte-
mente a livello oggettivo: soggetti cresciuti in contesti familiari e ambien-
tali ricchi di stimoli risultano in generale favoriti rispetto, per esempio,
all’apprendimento in senso lato. Ambienti culturalmente poveri, deprivati,
ecc. possono di converso limitare fortemente le potenzialità e gli interessi
del soggetto sia a livello culturale che sociale. Similmente un fluire quieto
e tranquillo dell’esistenza può aiutare la formazione di un carattere armoni-
co ed equilibrato. E, al contrario, una storia personale costellata di malattie,
lutti, eventi traumatici, ecc. favorirà con relativa facilità lo svilupparsi di
un’immagine del mondo come ostile, un’immagine della vita come diffici-
le, faticosa ed irta di difficoltà.

È molto importante, però, mantenere il più possibile un atteggiamento
“aperto” e scevro da pregiudizi cercando di evitare l’automatica equivalen-
za “infanzia difficile=disturbo psicologico” in quanto ciò diverrebbe un
altro “letto di Procuste” in cui etichettare ed ingabbiare a priori il paziente.
AnnaAncelin Schützenberger [10] e Boris Cyrulnik [5], riprendendo il con-
cetto di “resilienza” (capacità di resistere agli urti senza spezzarsi), di cui



sono dotati quelli che gli americani chiamano “bambini indistruttibili”
(unbreakable), affermano che ci sono delle eccezioni. Già Bowlby [4] ed
altri autori hanno riscontrato delle eccezioni in diversi studi in cui sono
emersi successi eclatanti conseguiti nella vita da ex-bambini vissuti per
strada o nei campi di concentramento.

La resilienza, per gli autori, “designa la capacità di riuscire a tirarsi fuori dai
guai, vivere, crescere a dispetto delle avversità (malgrado l’impronta psico-
logica, persino biologica, lasciata dai traumi e dalle ferite)”. La compensa-
zione adleriana può solo parzialmente spiegare questo fenomeno. Più con-
vincenti risultano le motivazioni addotte dagli autori stessi, assolutamente
da noi condivise e condivisibili, che parlano di “una risorsa innata nascosta,
legata a un forte slancio vitale” che permette a questi individui di “farcela”
nonostante tutto e perché è stato loro possibile incontrare ed utilizzare al
meglio figure paterne o materne sostitutive.

Al di là di come ogni individuo sia cresciuto e di come abbia elaborato ed
integrato la propria esperienza infantile nella vita adulta, l’elemento forse
più importante risulta, infine, il codice di lettura e di interpretazione che
ciascuno di noi sviluppa nel tempo. Detto codice risulta ovviamente
influenzato dall’insieme degli altri fattori. La famiglia e, in specifico, le
figure genitoriali acquisiscono un’importanza basilare e imprescindibile.

L’aspetto difficile del lavoro analitico sta nello scomporre e separare gli ele-
menti oggettivi e di realtà da quelli soggettivi di lettura e interpretazione
della stessa: è su questo registro che l’analista deve, nel tempo, intervenire
ed eventualmente “correggere”. Osserviamo, in questo, una significativa
interdipendenza e interferenza reciproca fra finzioni e struttura delle stile di
vita. Spesso risulta davvero complessa da dirimere, chiarificare e suddivi-
dere l’interazione fra gli aspetti che andiamo cercando. Ciò che per un sog-
getto risulta soffocante, possessivo, iperprotettivo e ansioso da parte della
madre per esempio, per un altro appare adeguato.

Il proporre regole, con fini, richieste, ecc. è indispensabile per non formare
figli “viziati”, ma può anche esalare vissuti d’insicurezza e d’inadeguatez-
za. Molto dipende dal modo e dai linguaggi usati: quanto gioca la realtà? E
quanto gioca il codice di lettura e d’interpretazione della stessa realtà? È
probabile che un soggetto che non abbia mai ricevuto gratificazioni e rico-
noscimenti cresca nell’insicurezza e magari nel dubbio. È possibile, al con-
trario, che un soggetto che abbia avuto sempre ciò che voleva e/o di cui
abbisognava cresca con una buona fiducia in sé e con elevata autostima; un
soggetto abituato a sentirsi dire che è stupido, che ciò che fa non va mai
bene ecc., presumibilmente svilupperà un complesso d’inferiorità e scarsa
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autostima, oltre che paura del giudizio altrui. Come si può osservare ci tro-
viamo, ancora e sempre, in una dimensione “finzionale”.

Ri-costruzione e analisi dello stile di vita possono per lunghi periodi del
trattamento coincidere e sovrapporsi, ma il possibile effetto di “abreazione”
(Freud) [6] legato alla comprensione e alla scoperta non coincide affatto,
come sottolinea Grandi, con un automatico processo di cambiamento (come
se i due momenti fossero quasi in un momento causale).

Al contrario: quando il paziente scopre e riconosce gli abituali schemi e
codici, avendoli analizzati ed elaborati, si trova di fronte ad un nodo gor-
diano: scelgo di rimanere tale e quale già sono, oppure mi confronto con il
rischio – perché sconosciuto – del cambiamento? È, però, noto che la più
grande resistenza umana è la resistenza al cambiamento (Grandi). È questa
una fase ostica del trattamento, quella che provoca maggiori resistenze e
spinge i pazienti a trincerarsi dietro a baluardi insormontabili (e che poi tali
non sono). Il paziente ripropone con forza rinnovata i vecchi schemi, le abi-
tudini acquisite, le strategie già proposte e sperimentate. Tutto risulta fina-
lizzato al mantenimento dello “status quo”: l’angoscia del nuovo, l’insicu-
rezza del non sperimentato, la paura di non riuscire e altro ancora provoca-
no fasi di stallo se non addirittura di arresto o regressione. Vogliamo parla-
re di “finzioni” e/o meccanismi di difesa?

Il paziente spesso “sa” che i suoi comportamenti (ormai rigidi e cristalliz-
zati in abitudini e strutturati nello stile di vita, quegli stessi comportamenti
per cui spesso ha iniziato e affrontato la psicoterapia) vanno cambiati. Ma
come dice il proverbio “tra il dire e il fare c’è di mezzo il mare”. Talvolta,
anzi, il paziente ripropone comportamenti patologici e antichi che sembra-
no addirittura superati e lo fa “quasi sapendo” di farsi male: ma è “come”
se una forza interna incontrollabile lo spingesse a ricadere nei vecchi sche-
mi e a riproporli. Freud parlava a questo proposito di “coazione a ripetere”
e attribuiva alla stessa una valenza “mortifera” distruttiva e autodistruttiva.
Il concetto freudiano di “coazione a ripetere” risulta tuttavia intriso di tra-
gicità irrimediabile, che nasce dall’inconscio e dalle spinte dell’istinto di
morte (Thanatos). È preferibile contestualizzare tale concetto abbinandolo
allo stile di vita dell’ individuo e inserendolo in un contesto di funzioni
modellato e strutturato in abitudini, automatismi e ritualismi. Ed allora
segue necessariamente l’impegno per evidenziarne qualità, caratteristiche e
forza al fine di procedere poi all’elaborazione ed al superamento. Non pos-
siamo non notare ancora una volta come ci si trovi in una situazione di reci-
proca influenza e quasi sovrapposizione fra finzione (mi comporto “come
se”) e stile di vita che attraverso la stessa si traduce in comportamenti reali
e concreti nel “qui e ora”.
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Finzioni e processo di cambiamento

SECONDO FASSINO

Summary – FICTIONS AND THE PROCESS OF CHANGE. Even if brain imaging techniques are
providing evidence to the effectiveness of psychotherapy, the way it involves the unconscious has
been scarcely described. These findings are useful to better understand the so called “factors of
change”. The concepts of the Individual Psychology of fiction and compensation seem useful to clar-
ify how the therapeutic relationship can provide a new attachment. In order to activate the factors of
change a valid and non fictional recognition is needed and a synthonic answer to the wide range of
communications that patients express. According to recent neurobiological acquisitions, what is
known without being thought represents the bases of operative models, both of the inner and inter-
personal dialogue. Implicit knowledge and fictional systems, both in the patient and in the therapist,
represent a crucial area, a mix of activations and fruitions of the experiences of empathic imitation,
of affiliation, and new authentic cooperation. In order to reach what our patients cannot express with
words, we have to synchronize with our subjective experience: acts, evocations, non verbal messages
etc are the means through which patients and therapists share what they have known, but not thought.
The shared implicit relationship turns out to be the fulcrum of change, representing in the “hic et
nunc” an inter-subjective meeting of the self with others, which is made possible by previous thera-
pist-patient relationship.

Keywords: FICTION, EMPATHY, THERAPEUTIC CHANGE
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I. Premessa

La teoria dell’intersoggettività rappresenta uno sviluppo inserito di recente nel
bagaglio teorico della psicoanalisi [39] ad opera soprattutto di Stern [50]; essa
sposta la psicoanalisi da una psicologia monopersonale a una psicologia biper-
sonale, basata sul riconoscimento che l’aspetto più importante del lavoro clini-
co è lo scambio di due soggettività, da cui nasce “materiale non prevedibile
cocreato” [50]. I momenti di incontro sono i prodotti per eccellenza del dialogo
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intersoggettivo paziente-terapeuta. Viene così posta una maggior enfasi sul pro-
cesso relativo al contenuto, su una scala più piccola di analisi, di livello micro-
temporale.

Le ascendenze teoriche di questo sviluppo sono senz’altro riconosciute nell’ap-
proccio interpersonale di Harry Stack Sullivan, ma ancor più in modo evidente
nella Individual Psicologia (IP) di Alfred Adler, sia a livello metapsicologico
che di teoria della tecnica. Infatti, la seconda istanza fondamentale della IP è il
sentimento/interesse sociale. Essa nasce da un legame affettivo-sociale primario
e determina un “bisogno” di cooperazione e di compartecipazione emotiva con
i propri simili. Nella dinamica della vita psichica il sentimento sociale agisce a
volte in sinergismo e a volte in contrasto con l’altra istanza fondamentale, la
volontà di autoaffermazione. Ciò che accade in ogni qui e ora, ovvero il momen-
to presente, ad esempio nell’incontro paziente-terapeuta, è il risultato della com-
posizione secondo una linea direttrice di sviluppo dal basso all’alto delle due
istanze, secondo un sistema di causazione e finalità. La IP è tanto una psicolo-
gia del profondo come una psicologia del Sé [43]. Il conscio dovrebbe essere il
risultato di un’elaborazione intrapsichica dei rapporti interpersonali e sociali che
hanno modificato le istanze psichiche di fondo: sarebbe quindi un “prodotto” tra
natura e cultura della socializzazione della mente [12].

Recenti scoperte confermano una base neurale per l’intersoggettività nucleare,
un’intersoggettività primaria [50]: un nucleo sul quale, in ultima analisi, si fon-
dano fenomeni clinici come l’empatia, l’identificazione e l’interiorizzazione. La
scoperta dei mirror neurons può portarci lontano nella comprensione, a livello
neurale, dell’intersoggettività specie per quanto riguarda la “partecipazione”
diretta alla vita mentale, alle azioni e alle emozioni degli altri, avvalorando la
successione causativa-finalistica degli accadimenti psichici e interpersonali.

Nonostante gli studi di metanalisi e le metodiche brain imaging stiano convali-
dando l’efficacia della psicoterapia psicodinamica [31, 33], è stato finora poco
descritto il suo modo di procedere nel profondo, operante nell’inconscio rimosso
e non rimosso. Queste indagini sono tuttavia critiche per conoscere i fattori tera-
peutici di cambiamento e ancor di più i fattori che vi si oppongono. Il trattamen-
to analitico individualpsicologico cerca il cambiamento attraverso la maturazio-
ne dello Stile di vita e riformulando i rapporti tra il sentimento sociale e la volon-
tà di autoaffermazione. L’adattamento creativo, qui e ora, al setting ne è lo stru-
mento operativo, verso mete reali socialmente utili, con rinuncia alle mete fittizie,
che per definizione non consentono adattamento [16].

Gli approcci ortodossi psicoanalitici hanno forse sovrastimato l’efficacia delle
parole e dei vettori intellettuali nel ricercare cambiamenti terapeutici. Strategie
non verbali potrebbero essere necessarie per raggiungere il materiale che è archi-
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viato nelle aree cerebrali dello sviluppo precoce che potrebbero essere inaccessi-
bili alle parole [26].

II. Recenti acquisizioni neurobiologiche

a) Il sistema limbico è il substrato neuronale del Sé emotivo: l’amigdala è una
“porta d’ingresso del sistema limbico” ed è responsabile delle nostre reazioni
“istintive” all’esperienza; vengono innescate le reazioni di combattimento o di
fuga. Inoltre, presta un’attenzione preferenziale ai suggerimenti dei segnali del
volto e fornisce una sensazione intuitiva delle altre persone [45]. È la “centrale di
sopravvivenza” dove l’amigdala registra l’esperienza nella forma di “memorie
emotive” implicite non consce e presimboliche e procedurali [30]. La memoria
implicita o procedurale [35], rispetto a quella esplicita o dichiarativa, è non ver-
bale, non simbolica, inconscia, ma non rimossa, ed il contenuto implica risposte
emotive e modelli di comportamento (“sapere come”). Il ricorso congiunto ai due
sistemi di memoria rappresenta la regola e non l’eccezione; tuttavia diversi siste-
mi di apprendimento sono impliciti [29] e sono alla base della memoria procedu-
rale (familiarità/sapere come) e delle conoscenze relazionali implicite [34, 49].

Un trauma che “spegne” l’area di Broca e l’ippocampo può causare un “seque-
stro emotivo” (52) nel quale l’amigdala, con le sue connessioni con il cervello
destro, sopraffà l’ippocampo e le capacità di codificare, recuperare e contestua-
lizzare la memoria del trauma. Alcuni studi [52] hanno visto che le persone trau-
matizzate nella fanciullezza hanno l’ippocampo sinistro ed il cervello sinistro di
dimensioni ridotte; inoltre quando ad adulti con storie di abuso si chiese di richia-
mare alla memoria un episodio precoce disturbante, la loro attività emisferica
mostrò un evidente spostamento a destra. Altri studi hanno visto che il volume del
corpo calloso era più piccolo nelle persone traumatizzate. Perciò il trauma impe-
disce una integrazione sia neurale sia psicologica dove il cervello emotivo destro
è isolato dalle risorse verbali del sinistro.

Secondo recenti acquisizioni neurobiologiche, il “conosciuto non pensato” [7],
come l’inconscio non rimosso implicito, costituisce la base dei modelli operativi
interni riferibili agli stili di attaccamento, del dialogo interiore e, poi, interperso-
nale.

b) I mirror neurons (MNS) sono una classe di neuroni originariamente scoperti
nella corteccia premotoria delle scimmie. Una vasta evidenza dimostra l’esisten-
za di una rete corticale con le proprietà dei neuroni specchio negli umani. Il MNS
negli umani è coinvolto nella comprensione delle azioni degli altri e delle inten-
zioni che stanno dietro [28, 40]. I MNS sono dotati di una sorprendente caratte-
ristica: sono neuroni specchio, cioè in grado di attivarsi sia quando compiamo



una data azione, o sperimentiamo una data emozione in prima persona, sia quan-
do vediamo che altri la compiono. I MNS nel cervello umano costituiscono una
rete corticale motoria composta dalla parte rostrale del lobulo parietale inferiore,
dal settore caudale (pars opercularis) del giro frontale inferiore, così come da
parti della corteccia premotoria. Tale meccanismo di percezione-azione automa-
tica ha una valenza adattativa per la sopravvivenza degli individui. Tali neuroni
nell’uomo si attivano nell’osservatore non solo quando le azioni vengono effetti-
vamente compiute dall’osservato, ma anche quando vengono mimate, e sembra-
no essere sensibili anche all’intenzione dell’atto che viene compiuto e non solo
all’atto motorio o alla sequenza di atti motori in quanto tali.

InHuman Empathy Through the Lens of Social Neuroscience, Decety e Lamm [9]
articolano le prove scientifiche provenienti dalla psicologia sociale e dalle neu-
roscienze cognitive e discutono come l’empatia coinvolga sia la condivisione
delle emozioni (processamento delle informazioni dal basso verso l’alto) sia il
controllo esecutivo per regolare e modulare tale esperienza (processamento di
informazioni dall’alto verso il basso), con il rinforzo di sistemi neurali specifici
ed interagenti. La consapevolezza di una distinzione tra le esperienze proprie e
quelle degli altri costituisce un aspetto cruciale dell’empatia: sono discussi studi
comportamentali e funzionali di neuroimmagini che mettono in risalto la perce-
zione del dolore negli altri e sottolineano il ruolo dei differenti meccanismi neu-
rali che rinforzano l’esperienza dell’empatia.

J. Decety e Y. Moriguchi [10] in The Empathic Brain and Its Dysfunction in
Psychiatric Populations: Implications for Intervention Across Different Clinical
Conditions propongono, alla luce di multipli livelli di analisi tra cui la psicologia
sociale, le neuroscienze cognitive e la neuropsicologia clinica, un modello di
empatia la cui validità predittiva è esplorata con riferimento alle condizioni cli-
niche. Così come molte condizioni psichiatriche sono associate a deficit o anche
a mancanza di empatia, gli autori discutono i disturbi di personalità psicopatico-
antisociale, i disturbi di personalità borderline e narcisistico, la gamma dei dis-
turbi autistici e l’alessitimia. Nel BPD ci sarebbe una “ipersensibilità” nel siste-
ma limbico-amigdala e un’ipofunzione della corteccia prefrontale. Le funzioni
cognitive ed emotive e le interazioni tra le due sembrano alterate in linea con i
loro immaturi livelli di empatia orientati al sé (l’angoscia personale o il porre il
loro stato mentale sugli altri). Ciò è una risonanza esagerata e iperaffettiva con lo
stato mentale degli altri con una modulazione ridotta dall’alto al basso da un pro-
cesso meta-cognitivo corretto.

Siegel in An Interpersonal Neurobiology Approach to Psychotherapy [47] sinte-
tizza i principi della neurobiologia interpersonale dando enfasi alle scoperte delle
neuroscienze riguardo al sistema di neuroni specchio e di plasticità neuronale. La
prospettiva della neurobiologia interpersonale è di costruire un modello nel quale
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i domini oggettivi delle scienze e i domini soggettivi della conoscenza umana
possono trovare una comune abitazione.

c) Alcune ricerche pionieristiche di brain imaging cercano di descrivere il siste-
ma mirror neurons degli psicoterapeuti [36]. È stata osservata una maggiore atti-
vazione dell’insula e della corteccia frontale inferiore durante la visione di volti
con una espressione emotivamente significativa rispetto a facce neutre, sia in psi-
coterapeuti che non-psicoterapeuti. Tale differenza di attivazione è risultata però
significativamente maggiore per gli psicoterapeuti. Questo significa che la rea-
zione a espressioni del volto cariche emotivamente è maggiore per gli psicotera-
peuti; il loro grado di empatia risulta quindi maggiore. Essi sono più sensibili alle
reazioni emotive dell’altro e questo si riscontra in una maggiore differenziazione
neuronale tra circuiti per l’empatia e circuiti legati al semplice riconoscimento del
volto con espressione neutra. Inoltre, è stato messo in evidenza che, per gli psi-
coterapeuti, la correlazione tra il grado soggettivo di empatia e la percezione
emotiva del proprio io è significativamente inferiore rispetto ai non-psicotera-
peuti. Gli psicoterapeuti, quindi, sarebbero caratterizzati da un maggiore grado di
empatia che però risulta più indipendente dalla percezione emotiva del proprio sé.
Queste caratteristiche individuate negli psicoterapeuti potrebbero giocare effetti-
vamente un ruolo centrale nella relazione terapeutica con il paziente.

III. Implicanze cliniche delle acquisizioni neurobiologiche

Lo studio di Gallese, Eagle e Migone [23] è fondamentale per valutare importan-
ti conseguenze delle scoperte sul MNS del processo psicoterapeutico. C’è una
imitazione implicita inconscia reciproca tra terapeuta e paziente che è responsa-
bile del processo di cambiamento, più consistente rispetto agli interventi verbali.
La relazione terapeutica è caratterizzata da continue e reciproche imitazioni tra
paziente e terapeuta: è probabile che la simulazione da parte del paziente dell’e-
spressione modificata dal terapeuta dell’esperienza del paziente svolga funzioni
terapeutiche regolatrici. La embodied simulation supporta e fornisce un possibile
substrato neuronale per gli attuali assunti analitici riguardanti l’uso del contro-
transfert nel contesto analitico e per la concettualizzazione della reazione trans-
ferale. Finché l’analista si accostava al modello dello “schermo vuoto” c’erano
pochi spunti comportamentali ed affettivi che il terapeuta produceva (o che cre-
deva venissero prodotti).

III. 1. Embodied simulation (ES)

L’embodied simulation è un meccanismo specifico grazie al quale il nostro siste-
ma cervello/corpo copia/modella le sue interazioni col mondo. I circuiti neurali



attivi in una persona che sta compiendo un’azione o vivendo emozioni o sensa-
zioni, sono attivati analogamente tramite il MNS, in colui che osserva queste
azioni, emozioni, sensazioni. Questi stati di attivazione condivisa sono sostenu-
ti da un meccanismo funzionale di ES. Esso consiste in una imitazione automa-
tica inconscia e non inferenziale, da parte dell’osservatore, di azioni, emozioni e
sensazioni manifeste e sperimentate dall’osservato. Il pattern neurale, mirror
neurons, di attivazione condivisa e la simulazione incorporata costituirebbero
una base biologica fondamentale per la comprensione della mente dell’altro.
Pertanto l’ES indicherebbe un meccanismo obbligatorio, inconscio e preriflessi-
vo, che non è il risultato di uno sforzo cognitivo deliberato e conscio, mirato
all’interpretazione delle intenzioni nascoste nel comportamento evidente degli
altri [23].

III. 2. Sintonizzazione affettiva (Affect Attunement)

Una forma diretta di comprensione esperienziale degli altri, attunement intenzio-
nale, comporta un’esperienza intenzionale sulla base dell’attivazione di sistemi
neuronali condivisi che si incentrano su cosa gli altri fanno e sentono e su cosa
facciamo e sentiamo noi. In parallelo con la descrizione sensoriale distaccata
dello stimolo sociale osservato, le rappresentazioni interne degli stati del corpo
associate con azioni, emozioni e sensazioni, vengono evocate nell’osservatore,
come se intendesse attivare un’azione simile o volesse esperire una simile emo-
zione o sensazione [23]. I sistemi dei neuroni specchio sono probabilmente il col-
legamento neuronale di questo meccanismo. Per mezzo di uno stato neuronale
condiviso, realizzato in due corpi differenti, “l’altro oggettuale” diventa un “altro
sé”. L’attunement intenzionale difettoso causato da una mancanza di “embodied
simulation” potrebbe essere alla base di alcune difficoltà relazionali degli indivi-
dui autistici [22]. Proprio come l’imitazione è una fedele riproduzione delle azio-
ni manifeste dell’altro, la sintonizzazione affettiva è una fedele riproduzione di
ciò che si ritiene che l’altro provi durante queste azioni. I referenti della sinto-
nizzazione non sono le azioni reali dell’altro (come avviene nell’imitazione), ma
i sentimenti espressi dalle azioni. La sintonizzazione è un’imitazione “interiore”
dell’esperienza vissuta (presumibilmente) dall’altro, non del modo in cui questa
si manifesta nell’azione.

Il terapeuta implicitamente imita, copia con parziale consapevolezza, le emozio-
ni dolorose e non del paziente, dalle quali viene contagiato; b) il terapeuta prova
una sua originale corrispondente emozione (che contiene, accoglie, rifiuta, criti-
ca, ignora, etc.) a fronte di quella che egli ha ricevuto dal paziente; c) questa
seconda emozione originata nel terapeuta viene copiata, imitata dal paziente che
costruisce così un modo diverso e più evolutivo di reagire al suo proprio dolore,
angoscia, etc.
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Una sorprendente descrizione fenomenologica, assai attuale, di tali processi è
quella di E. Stein del 1917: «Nel momento in cui trasponendoci interiormente
nell’orientamento e nel vissuto di un altro, viviamo in modo non originario l’e-
sperienza originaria altrui, [...] in quel preciso momento il soggetto dell’empatia
è il Noi in cui l’Io empatizzante e l’Io empatizzato permangono distinti. [...]
Allora io giungo in questo dato modo, non al fenomeno del vissuto altrui, ma a
una mia propria esperienza, che l’azione vista fare dall’altro, risveglia in me»
(48, p. 89).

Rovera nel 1988 rifletteva sull’identificazione formativa che come «identifica-
zione imitativa del tirocinante è lontana dalla mera ripetizione; infatti essa non si
rifà tanto all’aver imparato come fare, quanto nell’essere maturato nel fare come
durante tutto l’arco del percorso, che è tecnico, analitico, esistenziale e comuni-
tario al medesimo tempo» (41, p. 102). Tale processo di identificazione imitati-
va ha la caratteristica della reciprocità e, poco oltre nel passo citato, osserva
Rovera, è analogo a quello che si attiverebbe tra paziente e analista.

III. 3. Sintonizzazione e piena consapevolezza (mindfulness)

La sintonizzazione è considerata il fulcro del cambiamento terapeutico: il pazien-
te si sente “sentito”, è il cuore delle relazioni empatiche, perché ciascuno sente
che nella propria mente vi è un’immagine chiara della propria mente nella mente
di un’altra persona [47]. Quando i pazienti avvertono l’autentica preoccupazione
del terapeuta e la sua capacità di portarseli dentro per mezzo degli ISO (Internal
State of the Other: simulazione incarnata, propria del sistema dei neuroni spec-
chio) e nel corso del tempo per mezzo dei NOTO (Narrative of the Other: dentro
di noi c’è un ricordo dell’altro) i pazienti si sentono sentiti dal terapeuta e sinto-
nizzati con lui. La sintonizzazione interiore stimola l’attivazione e la crescita del
cervello. Dove va l’attenzione, lì si attivano i neuroni e si possono riconnettere
(Processo SNAG: Stimulate Neuronal Activation and Growth) [47].

L’esempio, come pure la testimonianza (procedurale), è più incisivo della parola
(dichiarativa). Il nostro cervello, tramite il MNS, crea modelli del comportamen-
to altrui allo stesso modo in cui crea modelli del nostro comportamento; questi
agiscono a nostra insaputa e contagiano gli altri più efficacemente e nonostante
le comunicazioni consapevoli. Questi percorsi intrapsichici e relazionali, resi un
po’ più evidenti dalle neuroscienze, sono le basi delle strategie procedurali di
incoraggiamento come gli aspetti centrali nel processo di cambiamento. I
moments of meeting [50] sono di per sé incoraggianti: su ciò che veramente è sen-
tito dal terapeuta è (ri)costruita una complementare “struttura di accoglimento di
sé” nel paziente [15] e dell’interindividualità [19].
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III. 4. Il conoscere relazionale implicito: conosciuto non pensato

È un campo di conoscenza e di rappresentazione non verbale, non simbolico, non
narrato e non cosciente (procedure motorie, pattern affettivi, aspettative e anche
schemi cognitivi). È l’esperienza del nostro rapporto con gli altri, un conoscere
interpersonale e intersoggettivo indicato con il termine conoscere relazionale
implicito (implicit relational knowing) [50]. Esso è non-conscio, ma non incon-
scio nel senso di rimosso, infatti, non ha mai avuto bisogno di essere espresso a
parole, e forse mai lo sarà (memoria implicita). La grande maggioranza di tutto
ciò che “conosciamo” del nostro rapporto con gli altri, incluso il transfert, rientra
nel conoscere relazionale implicito come la comunicazione non verbale, i signi-
ficati tra le righe del linguaggio verbale (sì… ma), i processi motori, gli affetti, le
sensazioni corporee, le aspettative, i cambiamenti dei livelli di motivazione, gli
stili cognitivi, etc.

IV. Due tipi di finzioni
I concetti individualpsicologici di finzione, finzione rafforzata, meta finale fin-
zionale, compensazione, sono utili per comprendere come la relazione terapeuti-
ca nel qui e ora, nel momento presente possa favorire od ostacolare il cambia-
mento, e orientare la linea direttrice del Sé da una meta fittizia ad una meta reale.

Sono due le principali configurazioni concettuali della finzione nella IP, la meta
fittizia e la finzione direttrice [38]. Nell’accezione di meta fittizia la finzione è
una particolare impronta finalistica, in vario grado carente di obiettività, che
prende corpo durante l’infanzia e tende a perdurare, nell’inquadramento delle
concezioni di sé e del mondo esterno.

Così l’immagine del proprio corpo e delle proprie capacità può esaltarsi finzio-
nalmente, per un fine di affermazione e di sicurezza, ed al contrario abbassarsi per
ottenere dall’ambiente protezione ed aiuto. Analogamente l’individuo si crea
modelli ipocritici e trasfigurati d’imitazione, in seno alla famiglia e poi nella col-
lettività, ideali ed obiettivi, timori e difese, plasmati più o meno artificiosamente
al servizio di uno scopo di sopravvivenza o di dominio. Questa finzione direttri-
ce, nelle nevrosi e nelle psicosi, tende a rafforzarsi in modo abnorme, dando
luogo a deviazioni quantitative e qualitative nella visione di sé e del mondo. Per
effetto della finzione rafforzata, il soggetto aumenta la sua “distanza” dall’am-
biente, accentuando pericoli e timori, creandosi immagini alterate dei suoi simili
e dando corpo a un fine ultimo anomalo, stimolato dalla volontà di potenza. Tale
deviazione prescinde ancor più dall’autocritica nei funzionamenti psicotici, strut-
turando idee deliranti e una vera e propria fuga dalla realtà.
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Parenti [37] riferendosi alla teoria del come se ritiene che la tendenza a elabora-
re finzioni permanga suscettibile di un impiego positivo e negativo, in tutte le età
dell’individuo. La valutazione sul carattere positivo e normale o invece negativo
e abnorme si baserebbe su tre fattori; nel primo caso la finzione è come se fosse
rivolta ad una compartecipazione emotiva di condivisione e comprensione con
crescita dell’autostima reciproca; nel secondo è come se la finzione fosse rivolta
a finalità antisociali di odio, vendetta e prevaricazione; infine un altro criterio di
giudizio tiene conto del grado di distorsione della realtà e della logica cui si
impronta la finzione, essendo quindi patologica e negativa quella che entra nel-
l’assurdo.

Per Ansbacher [5] la meta finale finzionale per Adler non è una semplice costru-
zione soggettiva della fantasia, bensì un mezzo indispensabile per la risoluzione
dei problemi della vita, come finzione diretttrice; il principio della causalità inter-
na è creata dall’individuo e diviene il principio inconscio di unità e di autocoe-
renza della personalità. In questa accezione la finzione opera come causa e fine,
base genetico-temperamentale, molla motivazionale, guida direttrice per il rag-
giungimento delle mete individuali. Queste strutture non sono soltanto di tipo
mentale, ma si configurano anche quali ipotesi scientifiche e mete reali.

La meta finale idealizzata è tuttavia una finzione, la quale, “come se” fosse una
stella polare, indica il cammino evolutivo del soggetto. Le mete reali e le mete
scientifiche non sono invece finzioni, ma procedure che entrano in un percorso
realizzabile. Le varie modalità sono per gran parte inconsce; scoprire il senso
delle mete e le strategie che il soggetto usa per raggiungerle è un obiettivo di
fondo dell’analisi adleriana [43]. Le finalità cui tendono gli individui sono, inol-
tre, uno strumento che permette di interpretare il “senso” delle situazioni psico-
patologiche.

Da un punto di vista clinico, è emblematico il modo con cui le finzioni negative
impregnano il falso Sé in molte pazienti con Anoressia. In queste pazienti si
riscontra un profondo sentimento inconscio di non valere nulla, che attiva nel-
l’adolescente un tentativo disperato di essere unica e speciale. Le inadeguate
aspettative dei genitori rinforzerebbero nella bambina un fittizio Sé-Stile di Vita
del tipo «bambina buona e perfetta». I sintomi dell’anoressia appaiono un attac-
co al falso Sé [8] e l’affermazione di un nascente vero Sé mediante istanze
aggressivo-distruttive al Sé corporeo e al corpo e questo è talora vissuto come
appartenente ai genitori. L’ideale del Sé rimane esigente e rigido, permeato da
sentimenti di onnipotenza [42], ma il fallimento della «meta finzionale» infanti-
le, di un simbolico corpo perfetto, bello e invulnerabile, provoca una «caduta
catastrofica». Vitousek et alii [51] a proposito delle resistenze al trattamento sot-
tolinea, seppure in un contesto cognitivo-comportamentale, il ruolo delle vere
virtù del terapeuta.
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IV. Come si articolano, si sovrappongono, si annullano finzioni e esperienze
autentiche in questo gioco di attunements nella relazione terapeutica?
In considerazione del fatto che “il trattamento coinvolge e trasforma sia il medi-
co che il paziente” [3] la relazione terapeutica non è mera riedizione di pregressi
modelli relazionali, variamente influenzati da finzioni negative, ma dovrebbe
costituire un prototipo di relazione autentica, in cui le finzioni prevalenti del tera-
peuta e del paziente dovrebbero essere positive, finalizzate allo sviluppo social-
mente utile del Sé. Oltre alle finzioni del paziente, occorre sottolineare anche
quelle del terapeuta connesse per lo più a non ottimali articolazioni di Sentimento
Sociale e Volontà di Potenza occasionali o strutturali nella motivazione alla pro-
fessione. La relazione terapeutica è intesa come revisione e ricostruzione inco-
raggiante dello stile di vita, negli aspetti microscopici del momento presente.
L’attitudine all’ascolto, al ricordo regressivo, alla ricerca e riformulazione di
senso della linea direttrice, propri della fase esplorativa, sono propedeutici per gli
agenti specifici di cambiamento nel percorso psicoterapeutico, come esperienza
in vivo di appartenenza e cooperazione; l’identificazione empatica si presenta
espressione avanzata del Sentimento Sociale del terapeuta che dovrebbe conta-
giare implicitamente anche il paziente. L’interpretazione e lo smascheramento
delle finzioni permangono a lungo implicite nella mente del terapeuta e non sem-
pre occorre che siano esplicitate. Lo psicoterapeuta in tal modo si situa nell’area
“dell’essere con” (appartenere) e “fare con” (cooperare), un modello identifica-
torio per accogliere il deficit, il sentimento di inferiorità verso una compensazio-
ne creativa socialmente utile.

IV. 1. Il cambiamento terapeutico secondo il modello intersoggettivo

Il cambiamento avverrebbe essenzialmente tramite i now moments che talora si
trasformano in moment of meeting. Il now moment è un breve intervallo di tempo
in cui i processi psicologici raggruppano unità percettive di durata assai breve
nella più piccola unità globale (gestalt) in grado di avere senso o significato nel
contesto della relazione [50]. I momenti presenti durano da uno a dieci secondi.
Dal punto di vista soggettivo, essi rappresentano tutto ciò che viviamo come un
“ora”, un “adesso” ininterrotto. Il momento presente è strutturato come una
microstoria vissuta, con una breve trama e una linea di tensione drammatica costi-
tuita dagli affetti vitali, aspetti che gli accordano un profilo temporale dinamico.
È un fenomeno cosciente (benché non in senso riflessivo) che può manifestarsi
anche senza essere verbalizzato o narrato. Risulta essere l’elemento fondante di
ogni esperienza relazionale. I processi astrattivi (generalizzazioni, spiegazioni e
interpretazioni) e narrativi si basano su questo tipo di esperienza psicologica fon-
damentale. Solo l’esperienza del momento presente accade “ora” ed è vissuta
direttamente.
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Secondo la visione intersoggettiva, il processo di cambiamento che si osserva
durante il percorso psicoterapico dipenderebbe quindi dall’esperienza di momen-
ti specifici e significativi dell’interazione tra paziente e terapeuta (quelli che Stern
ha chiamato “momenti-ora”), ovvero momenti di coscienza intersoggettiva che
consentono l’acquisizione o l’attivazione di nuovi set di memorie implicite che
aumentano le strategie dell’individuo nel sentire e nel comportarsi con se stessi e
con gli altri. Il cambiamento del paziente avverrebbe prevalentemente nel domi-
nio implicito, il che ridimensiona ciò che avviene a livello del dominio esplicito
e che, solitamente, è il risultato dell’intervento interpretativo.

IV. 2. Il processo di cambiamento nell’Individualpsicologia

Gli approfondimenti del modello intersoggettivo sui processi trasformativi del
qui e ora, risultante da un insieme di now moments, anche se non esaustivi,
appaiono utili ad una miglior comprensione delle dinamiche del processo di cam-
biamento secondo gli schemi IP. Questi, infatti, considerano, oltre agli aspetti pre-
senti e attuali della relazione terapeutica, sia le vicende del divenire della storia
del soggetto che quelle dell’incontro e sviluppo della relazione terapeuta-pazien-
te. Il moment of meeting è un momento presente speciale che è in grado di risol-
vere la crisi tra due individui, tra competizione e cooperazione, in seguito a un
momento-ora, che ha l’effetto di rimodellare il campo intersoggettivo e modifi-
care la relazione secondo il prevalente e condiviso Sentimento Sociale. Il
momento d’incontro non può consistere in un generico intervento tecnico, ma
deve offrire una risposta autentica e specifica rispetto alla particolare crisi che si
presenta e allo stile personale del terapeuta. Ciò è legato alla creazione di una
condivisione intersoggettiva, affettivamente carica, che modifica il campo inter-
soggettivo tra i due, ampliando al punto che la relazione percepita da entrambi
assume improvvisamente una forma diversa rispetto a quella che aveva prima del
momento di incontro.

La relazione terapeutica inclusiva [52] è dare quanto più spazio possibile alle
esperienze dei pazienti e prestare attenzione non solo a ciò che dicono, ma soprat-
tutto a ciò che esprimono con altri mezzi. Per attivare gli agenti trasformanti è
necessario che il terapeuta offra un valido, autentico e non fittizio, riconoscimen-
to e una risposta sintonica alla vasta gamma di comunicazioni, soprattutto impli-
cite, che i pazienti trasmettono anche con le parole, ma soprattutto tra le righe
attraverso il modo di parlare, le pause, il corpo, le emozioni. I modi di fare, di
essere presenti con il paziente, i modi della mimica, i toni di voce concorrono
implicitamente a prefigurare dei modelli fruibili per l’imitazione embodied [23].

La psicoterapia dinamica secondo l’IP, oltre alla fase esplorativa e a quella pro-
spettica [15], comprende soprattutto la fase della revisione trasformativa dello
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stile di vita. Questa considera gli sviluppi-arresti della personalità del paziente
ed è propedeutica, stimola la progettualità del paziente, spesso adagiato in un
adattamento fittizio e svantaggioso a causa delle compensazioni negative. È in
questo senso che assumono importanza teorico-pratica (quali variabili interdi-
pendenti dell’equazione psicoterapeutica) i problemi della «distanza» e della
«presenza» [41]; della comunicazione verbale e non verbale, del dialogo inte-
riore [16].

a) Il trattamento avrebbe la funzione di rimodellare lo stile di vita, rimaneggian-
do i rapporti tra le due istanze in gioco (sentimento sociale e volontà di autoaf-
fermazione) e le loro influenze sui valori e simboli guida (Ideale di Sé). Tramite
l’adattamento al setting, come strumento operativo, si avvia una nuova «relazio-
ne intermedia»; adattamento creativo del paziente a sé, comportante la rinuncia
alle mete fittizie che non consentono l’adattamento. Il prototipo di tale evoluzio-
ne è appunto la «ricostruzione dei legami affettivi» [52], nell’hic et nunc della
relazione terapeutica a livello dello spazio intermedio stile di vita del paziente-
stile di vita del terapeuta.

La relazione paziente-psicoterapeuta [5-17] si fonda sul circolo cognitivo-affetti-
vo-cognitivo; interesse sociale e sentimento sociale rappresentano due dimensio-
ni percettivo-cognitive ed emotivo-affettive della stessa istanza. Il tentativo di
«comprendere» la richiesta-sintomo del paziente (veicolata da specifici mediato-
ri simbolici con radici culturali e inerenti alla storia evolutiva dello stile di vita
individuale) tramite la decodificazione del simbolo-sintomo, costituisce parte
importante del lavoro comune ai due protagonisti del setting (“che cosa lui si
aspetta da me”, “di che cosa lui ha bisogno al posto del sintomo e cosa farei al
posto suo”), e di fatto rappresenta l’avvio della (co)creazione di un’alternativa
più vantaggiosa alla finzione-sintomo come funzione autoriparativa.

b) Il codice non del tutto universale e precostituito dipende, talora soprattutto,
dalle vicende dello stile di vita individuale. La difficoltà del terapeuta con il suo
paziente può derivare anche dal fatto che si resta legati al proprio concetto di
“vanità”, alle proprie fantasie [3]. Il lavoro comune, tra psicoterapeuta e pazien-
te per la costruzione di un sovracodice (non è solo linguistico, ma valoriale,
morale, di significazione affettiva, etc), che comprenda i due codici particolari,
richiede allo psicoterapeuta la capacità «complessiva» di identificarsi anche a
livello culturale tramite un’equazione transindividuale [17]. Qui, nell’atteggia-
mento identificante, il paziente può imitare [41] il terapeuta “come lui accetta me,
così io accetto me”.

c) Si avvia un processo di modulazione continua tra lo Stile di Vita del terapeuta
e quello del paziente. Si avvia quel dialogo, clima e «distanza» [41] in cui il
paziente può a sua volta identificarsi nel terapeuta, così da permettere la libera-
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zione delle ripetitive modalità transferali, insieme a quelle nuove co-create per
imitazione [22]. L’attivazione di comunicazioni intuitive ed empatiche fa sì che
lo psicoterapeuta impari a vedere con gli occhi del paziente e ad ascoltare con le
sue orecchie [3]. Questo dialogo, spesso senza parole, trasformato rispetto a quel-
lo madre-bambino di una volta, consente nel paziente un più congeniale “amore
di sé”, “odio di sé” fruibile per un adattamento creativo a sé e al mondo. La rela-
zione terapeutica apparirebbe, allora, non solo come riedizione di pregresse rela-
zioni e situazioni affettivo-cognitive, ma come prototipo cruciale, in vivo, di
rimodellamento trasformante (intentional attunement e embodied simulation)
[22] della distanza-vicinanza, specie a livello dello spazio intermedio: sono qui
sollecitate le capacità allevanti del terapeuta per promozione della crescita imi-
tante e poi sviluppo originale della personalità del paziente (cfr. identificazione
imitativa e congeniale di Rovera) [41].

Questa visione del processo di cambiamento indotto dalla psicoterapia dinami-
ca ha diverse implicazioni cliniche importanti, prima fra tutte quella che la rela-
zione terapeutica analitica è vista come un fenomeno co-creato e bipersonale, in
cui la dimensione intrapsichica viene modificata da quella intersoggettiva, inter-
personale.

IV. 3. Il Sé Creativo del terapeuta attiva quello del paziente

In che modo il Sé Creativo del terapeuta può interagire con e attivare il Sé
Creativo del paziente? Questo processo è pertinente al problema dell’agente tera-
peutico, identificazione culturale e transindividuale, imitativa e congeniale [17,
18, 41].

a) Lo stile della terapia è l’espressione del sentire e del fare “creativo”, dell’es-
sere autentico del terapeuta ed è funzione del suo Sé Creativo. Qui se le finzioni
divengono positive [37], si pone l’occasione fruibile dal paziente di cogliere le
proprie istanze creative. Le identificazioni, le controidentificazioni del paziente
potranno favorire lo sviluppo del suo Sé oltre gli schemi della dipendenza regres-
siva, pur necessaria per avviare la relazione terapeutica, proprio quando esse
incontrano il Sé Creativo del terapeuta (cfr. “l’identificazione congeniale” e imi-
tativa proposta da Rovera [41]). In questo contesto l’empatia dello psicoterapeu-
ta, e l’estrinsecazione, verbale o no, di questa, è il riconoscimento delle autenti-
che, talora cospicue, potenzialità progettuali del paziente di cui anche i sintomi
sono segnali. Tramite “un’identificazione creativa” [14] lo psicoterapeuta perce-
pisce le possibilità del paziente di “accordare” le valenze del Sentimento Sociale
e della Volontà di potenza in un progetto, quello qui e ora possibile. La richiesta
empatica al paziente di impegnarsi creativamente, fondata su identificazioni del
terapeuta al servizio dello sviluppo del Sé, riguarderà “solo quanto egli può esse-
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re, sentire, fare”. Occorre, infatti, evitare messaggi-finzione, soprattutto implici-
ti, esigenti per non innescare ulteriori processi di scoraggiamento [11]. Lo sco-
raggiamento, come demotivazione e depressione, incombe quando è avviato un
parziale smascheramento delle mete fittizie.

b) Il momento prospettico del processo analitico è spesso l’occasione favorevole
per i collaudi creativi del Sé. È l’esperienza di stati soggettivi di ricerca di ulte-
riori somiglianze tra le esperienze; risultato di una composizione precaria, ma
ottimale, delle conflittualità tra le istanze del Sentimento Sociale (“fare per/con
gli altri”) e della Volontà di Autoaffermazione (“con crescita dell’autostima”).
L’oggetto “creato” spesso è “piccolo”, inerente trasformazioni di abitudini quoti-
diane relazionali, lavorative o del tempo libero, ma accresce l’autostima del sog-
getto attraverso una compensazione non finzionale, ma positiva e socialmente
utile del sentimento di inferiorità; queste piccole iniziative sono spesso prope-
deutiche a “circoli virtuosi” verso trasformazioni esistenziali assai più significa-
tive per il “senso della vita” [1, 77].

c) Il Sé Creativo fa procedere la psicoterapia, ma l’indipendenza, la liberazione
dalla psicoterapia stessa l’esprime in modo ottimale. Il Sé Creativo, componente
ed espressione del funzionamento armonico del Sé del paziente e dello psicote-
rapeuta, ricerca in questa fase ultima del percorso/processo terapeutico un cam-
biamento a favore di un adattamento più consapevole e soprattutto creativo.

Tab. 1
Frammento clinico

Gianni, anni trenta, laurea in economia, disturbo schizoaffettivo in personalità
metodica; antipsicotici e stabilizzatori, ricoveri salvavita, crisi suicidarie e panto-
clastiche, etc. Famiglia spaventata, iperesigente, madre dipendente e invasiva;
padre ossessivo e spaventante. Il sogno di Gianni viene raccontato con pause pro-
lungate e toni di forte emozione e angoscia: «Dovevo viaggiare da una città verso
un’altra città con Paola. Nell’albergo mi dicono che avremmo trovato lungo il
tragitto nebbia, pantani e anche i lupi. Noi partiamo lo stesso ma nell’auto mi
dicevo: “I lupi possono rompere i finestrini?”. Dopo qualche ora ci troviamo nel
pantano, senza visibilità e i lupi ringhiavano, ma io armeggiavo col telefonino e
chiedevo soccorso».

L’analista è in silenzio, imbarazzato, con un nodo in gola e gli occhi umidi. Il
paziente chiede: «Ma secondo lei i lupi possono rompere i finestrini di un fuori-
strada come il mio ?». L’analista in realtà non si sentiva troppo angosciato al con-
trario era molto commosso pensando quanto fosse progredito Gianni nel rappre-
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sentare se stesso e Paola all’interno di una struttura protettiva come l’auto. Il tera-
peuta si sentiva contento che Gianni volesse rincuorarlo con un sogno così.
L’analista gli parlò del suo imbarazzo a distinguere l’angoscia e la speranza per
la forza che lui cominciava a sentire, ma soprattutto della sua contentezza per
l’incoraggiamento che gli trasmetteva con i particolari del sogno, vetri, fuoristra-
da e telefonino. Gianni alla fine della seduta, in piedi, dice all’analista di aver sen-
tito e visto nei suoi occhi una forte emozione che gli faceva bene (enactments). Il
fatto che l’analista si fosse preso cura in precedenza dell’angoscia che Gianni
aveva evocato (embodied) in lui e che avesse rivelato a se stesso la sua precedente
riluttanza a occuparsi di Gianni (finzione) e a sentire pienamente la propria per-
sonale paura di Gianni e per Gianni favorì l’emergere in seduta dell’angoscia che
Gianni provava: ovvero sentimenti dai quali lui aveva imparato a scindersi tor-
narono condivisi impliciti, tra loro due, dove potevano essere vissuti, sopportati
e potenzialmente integrati. Interagire così con Gianni portò anche ad un “arric-
chimento del dialogo” dando spazio al “conosciuto non-sentito” che Gianni pote-
va far fronte ai lupi, pensando di essere meno vulnerabile e di poter imparare a
difendersi più efficacemente.

V. La conoscenza implicita e il sistema delle finzioni

Le finzioni negative che sostengono le mete fittizie, e quindi il processo psicopa-
tologico che è alla base del disturbo, sono percepibili, danno segno di sé fre-
quentemente anche tramite la conoscenza relazionale implicita; se non ricono-
sciute possono interferire, fino a contrastare i cambiamenti, rafforzando ulterior-
mente le finzioni stesse.

Questo conosciuto non pensato [7] nel paziente, e specialmente nel terapeuta,
rappresenta un’area cruciale, un crogiolo delle attivazioni e fruizioni delle espe-
rienze di imitazioni empatiche, di appartenenza e nuova autentica cooperazione,
come tuttavia di competizioni, falsificazioni, scoraggiamenti alimentando resi-
stenze [44] e tendenze ad interruzioni precoci dei trattamenti. Per accedere a ciò
che i nostri pazienti non possono tradurre in parole dobbiamo sintonizzarci con la
nostra profonda autentica piena consapevolezza; gli agiti, le evocazioni, i mes-
saggi non verbali sono i principali mezzi con i quali i pazienti, e i terapeuti, comu-
nicano ciò che hanno conosciuto ma non pensato, e di cui, pertanto, non sanno
parlare o di cui parlano per interposta finzione.

La relazione implicita condivisa e la conoscenza implicita di questa, tra terapeu-
ta e paziente, come fulcro del cambiamento, rappresenterebbe quindi un incontro
intersoggettivo del Sé con l’Altro, intrapsichico e interpersonale, dell’esperienza
vissuta e di quella prospettata. La nostra personale situazione psicologica, lo stato
d’animo vero, le paure del momento e anche l’influenza silenziosa del paziente
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su di noi interagiscono con le nostre finzioni e mete fittizie d’onnipotenza, con il
risultato di generare risposte imprevedibili e al di fuori del controllo conscio.
Spesso queste risposte non premeditate risultano essere problematiche e, talvol-
ta, sono invece assai produttive. Quanto questa sorta di “contagio” emotivo carat-
terizzi l’esperienza di una data coppia terapeutica dipende da molteplici fattori, e
probabilmente è sempre embodied; i neuroni specchio ci “cablano” per parteci-
pare/appartenere-agli altri. Tale contagio produttivo, di una paura e impotenza
percepita, accolta e sopportata, dipende dalla nostra capacità, come terapeuti, di
renderci emotivamente e autenticamente disponibili. Ciò che il paziente alla fine
riesce a evocare in noi deve poi anche essere “evocabile” nel terapeuta che sia
davvero coinvolto; c’è bisogno di un “gancio” interno al terapeuta al quale il
paziente possa appendere il suo cappello [52].

In generale sono sollecitate le particolarità del carattere del terapeuta, ma anche,
in modo più specifico, i dettagli dell’esperienza dolorosa vissuta, delle ferite
[25] del terapeuta. L’esperienza vissuta nei momenti presenti si accompagna agli
scambi verbali. I due livelli impliciti ed espliciti si sostengono e influenzano a
vicenda, a turno, senza sminuire l’importanza del linguaggio e della sfera espli-
cita a favore dell’esperienza implicita. Nel percorso psicoterapeutico si prefigu-
rerebbe, quindi, in fasi alternanti, un’agenda esplicita e un’agenda implicita
[20]. Nella prima ci sono dialoghi, argomentazioni, ricostruzioni, ricordi, incon-
scio rimosso. La regolazione del campo intersoggettivo presente tra paziente e
terapeuta è il nucleo del processo di cambiamento. Gli interventi sulla resisten-
za come sui meccanismi di difesa riguardano l’agenda esplicita. Nell’agenda
implicita ci sono conoscenze relazionali implicite, comunicazione non verbale,
inconscio implicito non rimosso. I momenti presenti ed i momenti d’incontro
servono ad accrescere la conoscenza implicita e poi esplicita di Sé e quindi l’au-
tostima. Il clima di maggior fiducia, il processo d’incoraggiamento e transmoti-
vazione sarebbe il risultato di una combinazione armonica delle due agende:
maggior autostima per superare la resistenza e “optare” per il cambiamento
come sostituto del sintomo.

Spostando l’attenzione dal contenuto esplicito all’esperienza implicita, gli obiet-
tivi della terapia si orienteranno più sull’approfondimento e l’arricchimento del-
l’esperienza che sulla interpretazione del suo significato; questo richiede al tera-
peuta una particolare consapevolezza sulle proprie finzioni e metodi di conces-
sione della stima [3] oltre che su quelle del paziente. È indispensabile per il tera-
peuta maggior coerenza tra ciò che si sente nei sentimenti e si dice con le parole
o gesti, considerando che i modi di fare più o meno virtuosi possono essere impli-
citamente percepiti e imitati. L’apprendimento implicito di modi di essere, senti-
re, fare è comunque il risultato non tanto di accadimenti puntiformi, ma di una
successione di momenti, di una vera storia evolutiva del paziente nelle sue inte-
razioni col terapeuta.
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VI. In conclusione: che ne facciamo di ciò che è stato evocato in noi dall’emo-
zione del paziente?

Piuttosto che l’anonimato, si tende a dare rilievo all’autenticità dell’analista
come punto centrale della relazione analitica e anche alla sua implicita parteci-
pazione affettiva virtuosa. Piuttosto che uno schermo vuoto, si tende a “diventa-
re reale” con “onestà affettiva” [20]. I momenti spontanei, autentici, quando l’a-
nalista fuoriesce dai confini della tecnica, del rituale analitico, sono i momenti
chiave che determinano il cambiamento [49]. Appare comprovata l’efficacia del-
l’impegno disciplinato degli enactments affettivi di comunicazione spontanea
dell’analista che emergono all’improvviso all’interno della struttura di una rela-
zione analitica [32].

Considerato che qualunque cosa facciamo rivela qualcosa su di noi, vista l’im-
portanza del riconoscimento reciproco per un ulteriore sviluppo intersoggettivo,
anche le virtù (essere-fare etico) del terapeuta [24, 51] agiscono per via implici-
ta? Che effetto curativo ha il buon senso, il buon gusto, il buon umore del tera-
peuta, il suo essere verace e accettante con pazienza, essere giusto, fedele e
sapiente (nell’accezione un po’ démodé di R. Barthes: “nessun potere, un po’ di
sapere, un po’ di saggezza, e quanto più sapore possibile”)? Come reagisce il
paziente all’atteggiamento cortese del terapeuta, al suo coraggio, alla sua silen-
ziosa umiltà?

Anche l’ottimismo tuttavia può essere negativamente finzionale e provocare
effetti paradossi. Lo psicoterapeuta adleriano, quando ben formato [41], tuttavia,
dispone di un assetto teorico-pratico (Senso della Vita, Valorizzazione del Sé-Stile
di Vita, Sé creativo, finalismo, processo di incoraggiamento, etc.) che gli consen-
tono di testimoniare autenticamente la speranza, la possibilità sempre di pro-
muovere compensazioni più favorevoli anche nei confronti di gravi deficit e com-
promissioni della personalità del soggetto (i valori di atteggiamento di Frankl
[21]). Qui la piena consapevolezza, le comunicazioni empatiche diventano com-
passione, un patire insieme, per quanto si può, le universali sofferenze e miserie
dell’umanità. La partecipazione “pietosa” non può essere automatica perché
sarebbe finzionale, né essa tuttavia è sempre possibile. Il medico, il terapeuta,
necessita di continui confronti, conforti, sostegni e di un’attenzione costante alla
qualità della propria vita interiore e spirituale. II tratti essenziali della personalità
del medico per Guardini [24] sono la serietà della coscienza, la responsabilità,
l’acutezza vigile dell’attenzione, la trasparenza della dedizione personale, la forza
di concentrazione, l’impegno dell’autoformazione. La ferita del guaritore [25]
tuttavia è la premessa-condizione della propensione compassionevole dell’agire
terapeutico. Quanto diciamo come terapeuti produce poco o nessun risultato,
mentre ciò che veramente ha valore è ciò che noi siamo [26].
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Ciò che è stato conosciuto in modo implicito, rimane implicito: viene messo in
atto come un riflesso costruttivo o distruttivo. Il transfert del paziente nasce dalle
percezioni selettive rese possibili dalle realtà insite nel carattere e nei comporta-
menti autentici del terapeuta nel momento presente. Ciò che viene messo in atto
nella relazione terapeutica riflette una spirale virtuosa interattiva di influenze
reciproche in cui il contributo del terapeuta non è meno significativo di quello del
paziente. Le messe in atto in psicoterapia sono cocreate (così come gli attacca-
menti precoci [52]).

Il cambiamento, quindi, è dovuto non tanto alle interpretazioni che smascherano
le mete fittizie, ma al sentirsi sentito e trattato come una persona più coraggiosa,
più degna di stima da un terapeuta che, nel mentre considera le proprie finzioni,
oltre a quelle del paziente, si lascia autenticamente coinvolgere e interagisce. È
così possibile disciplinare i microagiti impliciti trasformanti, perché imitabili dal
paziente a favore dello sviluppo del Sé. La relazione trasformante è quella che,
co-creata nei momenti presenti, attiva momenti d’incontro. Il nuovo Sé risulta da
nuove conoscenze relazionali e memorie soprattutto implicite. I precursori sono
embodied simulation e intentional attunement, identificazone imitativa, conge-
niale e creativa.

Conoscenza implicita e sistema delle finzioni sia nel paziente che nel terapeuta
rappresentano, quindi, un’area cruciale, un crogiolo delle attivazioni e fruizioni
delle esperienze, di imitazione empatiche, di appartenenza e di nuova autentica
cooperazione. Per accedere a ciò che i nostri pazienti non possono tradurre in
parole, dobbiamo sintonizzarci con la nostra esperienza soggettiva: gli agiti, le
evocazioni, i messaggi non verbali sono i principali mezzi con i quali i pazienti e
i terapeuti comunicano ciò che hanno conosciuto, ma non pensato, e di cui, per-
tanto, non sanno parlare o di cui parlano per interposta positiva finzione [37].

La relazione implicita condivisa risulta fulcro del cambiamento, rappresentando
nell’hic et nunc un incontro intersoggettivo significativo del Sé con l’Altro, reso
possibile dagli sviluppi della storia relazionale terapeuta-paziente e dei sistemi
condivisi di codificazione di senso.
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Il lavoro sulle finzioni in psicoterapia: significato del
setting

ANDREA FERRERO

Summary – WORKING ON FICTIONS IN PSYCHOTHERAPY: THE MEANING OF SETTING.
Detecting patient’s apperception scheme is a specific aspect of empathic comprehension, while the
therapist is involved to receive patient’s communication and to differentiate the significance of his
emotions, thoughts and symbols. According to IP, the concept of apperception schemes relates to the
concept of fiction. Adler states that fictions are cognitive figures as well as symbolic memory images,
for the most part unconscious. During the sessions, a particular attention is paid to the patient’s apper-
ception schemes with respect to transference, that is all the patient lives and associates in a fictional
way to the therapist, though deriving from a former object relation. Furthermore, also symptoms and
some pathogenic factors of psychiatric disorders could be considered as fictional. More in detail, the
whole adaptation and defence mechanisms of the individual are mainly symbolic, while proceeding
from the past and becoming oriented towards the future. According to Adlerian Psychodynamic
Psychotherapy (APP), psychotherapeutic setting is described as a settled framework devoted to detect
and change some dysfunctional fictions of the patient during the psychotherapy.

Keywords: FICTIONS, APPERCEPTION SCHEME, SETTING

I. Tra normalità e patologia: la comprensione dello schema appercettivo

Secondo Adler lo psicoterapeuta, per curare i suoi pazienti, deve avere la possi-
bilità di vedere con gli occhi ed ascoltare con le orecchie dei suoi pazienti, avva-
lendosi del loro contributo per giungere ad una comprensione comune. Questa
attitudine si traduce [17] nella capacità di identificazione precoce, accettazione e
conseguente interpretazione dello schema appercettivo [4] e dello stile di vita del
paziente.

Per schema appercettivo si intende l’opinione dell’individuo, in parte conscia ma
per la maggior parte inconscia, circa se stessi e il mondo, costituita dall’insieme
delle immagini simboliche ricorrenti e degli schemi cognitivi caratteristici che
l’individuo utilizza nella vita e nelle relazioni interpersonali. La consapevolezza
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di questi aspetti, attraverso una significativa esperienza di appartenenza e coope-
razione durante il trattamento, permette l’identificazione, in via secondaria, di
quei fattori che limitano o bloccano la capacità del soggetto di muoversi verso un
migliore funzionamento.

Nella formalizzazione dei processi psicoterapeutici secondo la Adlerian
Psychodynamic Psychotherapy (APP) [21], la decodificazione dello schema
appercettivo del paziente costituisce un aspetto tecnico specifico della compren-
sione empatica del terapeuta [13, 34]: corrisponde all’intenzione di ricevere la
comunicazione di un’altra persona e di evidenziare gli aspetti significativi che
sono contenuti nelle sue emozioni, nelle sue parole e nei suoi simboli.

L’esplorazione dello schema appercettivo del paziente prevede da parte del tera-
peuta, sotto il profilo dell’interazione [15]: la capacità di tollerare stati di tensio-
ne, sentimenti arcaici e penosi ed una condizione eventuale di non conoscenza,
cioè di confusione ed incertezza; la possibilità di attivare meccanismi di proie-
zione e di identificazione, mantenendo peraltro un distacco intellettuale ottimale;
la presenza, infine, di una funzione integrante e l’abilità conseguente di combi-
nare insieme molte modalità di comunicazione.

Sotto il profilo della comprensione, è invece contraddistinta [15]: dalle capacità
del terapeuta di inferenza empatica, ovvero di ripercorrere la strada del racconto
del paziente per coglierne i pensieri e le valutazioni implicite [4, 6] e dalle capa-
cità di riconoscimento empatico, ovvero di individuare sentimenti, percezioni
comunicati in forma simbolica.

Il terapeuta potrà evidenziare almeno alcune attitudini regressive o progettuali
che il paziente non sa cogliere e collegare tra loro [18]. In particolare, la com-
prensione del significato, delle cause e dei meccanismi della sofferenza psichica
è complementare all’individuazione dei fattori di protezione dalla patologia e
delle risorse positive di compensazione che il paziente mantiene o può sviluppa-
re rispetto alla condizione patogena.

Ne consegue la possibilità di formulare ipotesi sul significato (anche prospettico)
della crisi e della richiesta d’aiuto che non siano generiche, ma il più possibile
dettagliate e individualizzate.

Peraltro, non tutti gli aspetti della vita psichica del paziente sono esprimibili,
rievocabili, deducibili: le rappresentazioni non sono oggetti immagazzinati
nella memoria, ma connessioni tra unità mentali (idee, ricordi, sensazioni, emo-
zioni) [24].
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II. Schema appercettivo e finzioni

Lo schema appercettivo del paziente corrisponde quindi non solo a schemi
cognitivi, ma anche a “schemi emozionali” [12]. Possiede, nel contempo: un
significato pre-simbolico inconscio senza storia, un significato simbolico incon-
scio con storia, un significato simbolico conscio con storia, un significato segni-
co con storia.

Per la Psicologia Individuale non vi è una rigida contrapposizione tra conscio ed
inconscio dal momento che sono entrambi parte dello Stile di Vita dell’individuo
[34]: i segni e i simboli compongono il linguaggio della narrazione che serve al
paziente per avere esperienza della realtà e costituisce la trama di quanto si dice
in seduta.

Il terapeuta tiene innanzitutto conto degli aspetti consci dello schema appercetti-
vo del paziente, ma è consapevole che una gran parte della vita mentale è incon-
scia, come è confermato anche dalla psicologia sperimentale. Entrambi gli aspet-
ti, quelli consci come quelli inconsci, hanno origine sia nel temperamento che nel
carattere.

I significati simbolici inconsci contengono sia l’autoinganno del soggetto, che
accoglie in modo unilaterale ciò che si armonizza con il proprio stile di vita, sia
il correttivo delle tendenze sclerotizzate della coscienza. Adler sostiene che il
lavoro psicoterapeutico su questi aspetti permette di accedere ai collegamenti
soggettivi più profondi che il paziente vuole assegnare alle proprie esperienze
passate in funzione dello stato d’animo del presente e di ciò che si aspetta dal
futuro.

Le espressioni simboliche descrivono, pertanto, dinamiche intrapsichiche [18]
ma hanno anche un significato relazionale e si riferiscono ad un insieme di valo-
ri sociali, dal momento che l’esperienza dell’individuo avviene all’interno di un
ambiente dotato di preesistenti riferimenti culturali e normativi [34].

Lo schema appercettivo contiene, infine, aspetti inconsci pre-simbolici, radicati
in esperienze agite all’interno di relazioni anche precoci, a matrice sensoriale ed
emozionale, immuni da cognizione auto-riflessiva e da conflitto interno e quindi
indisponibili ad essere elaborate sino a quando non sono accessibili al pensiero e
al linguaggio per via relazionale.

Questi aspetti del vissuto vengono oggi concettualizzati, con il supporto di recen-
tissimi studi neurobiologici, nei termini di “conoscenza corporea”, a conferma
delle originarie intuizioni di Adler sui rapporti tra mente e corpo [1]. Sarebbero
la spontaneità e la disponibilità (auto-svelamento) del terapeuta a facilitare,



durante la psicoterapia, la simbolizzazione linguistica di queste esperienze sub-
simboliche dissociate, che per lo più vengono agite durante le sedute.

In Psicologia Individuale, il concetto di schema appercettivo è correlato al con-
cetto di finzione. Le finzioni corrispondono, per Adler, sia a schemi cognitivi sia a
“immagini-ricordo” dotate di significato simbolico, prevalentemente inconsce [2,
6]. In sintesi, ogni processo psicologico è radicato in una serie di precursori e deri-
va pertanto da un processo psicologico precedente (“causa finalis” o causalità
figurativa secondo Jaspers) [27], ma, nel contempo, l’esperienza passata costitui-
sce la guida per preparare il futuro e le finzioni sono rappresentazioni aperte verso
il polo progettuale dell’individuo, animate da una tensione verso una meta ideale.

Le psicologie dinamiche intendono generalmente per regressione un ritorno, a
scopo inconsciamente auto-protettivo, verso forme precedenti dello sviluppo del
pensiero, delle relazioni emotive, affettive, oggettuali, nonché delle modalità
comportamentali. Per la Psicologia Individuale ogni movimento regressivo è
legato all’impossibilità di esprimere diversamente alcuni vissuti in base a come
si è strutturata precocemente l’esperienza, ma può contenere un germe innovati-
vo (“regressione creativa”) attraverso il re-incontro con ciò che manca, con l’in-
feriorità e con il deficit [33, 35].

Le finzioni consce ed inconsce si articolano, dunque, in immagini simboliche
mobili, che si proiettano cioè verso il passato e verso il futuro. Esse si riproduco-
no nelle varianti o diverse dimensioni di una medesima storia: l’universo della
ripetizione coincide con quello della variazione [18].

III. Gli aspetti relazionali dello schema appercettivo: il transfert

All’interno della relazione psicoterapeutica, un aspetto particolare dell’attenzio-
ne rivolta allo schema appercettivo del paziente è quello della comprensione del
transfert, ovvero di tutto ciò che il paziente vive e associa in modo finzionale alla
persona del terapeuta, anche se deriva dall’esperienza di una precedente relazio-
ne oggettuale [37]. Il transfert, inteso pertanto non come fenomeno patologico,
ma spontaneo ed ubiquitario delle relazioni umane [26], si manifesta come quel-
l’atteggiamento ripetitivo che, in linea con il piano di vita elaborato, il paziente
manifestava verso le persone del proprio ambiente passato, in special modo verso
i componenti della propria famiglia [3, 23].

Sotto il profilo relazionale, corrisponde, quindi, all’utilizzo attuale di modalità
privilegiate apprese [31]: il modo di interagire col terapeuta fornisce informazio-
ni sulla personalità [11, 36], gli stili di attaccamento ed il funzionamento inter-
personale del paziente [11], dal momento che, fin dalla nascita, tutto l’essere del
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bambino si sviluppa nel contesto delle esperienze con gli altri [10, 17]. Nello stes-
so tempo, sotto il profilo intrapsichico, il transfert esprime precoci “moduli di
legame” [17, 20] interiorizzati, ovvero permette di comprendere in che modo
queste relazioni significative sono state inconsciamente registrate all’interno del-
l’individuo e strutturano la psiche [31, 38].

Alcune ricerche effettuate mediante l’identificazione in seduta del CCRT (Core
Conflictual Relationship Theme) [29] hanno prodotto iniziali evidenze empiriche
del fenomeno del transfert [8]. Le tematiche affettive e parentali comparirebbero
più precocemente, anche se non necessariamente si riattiverebbero col terapeuta
le modalità relazionali più importanti [8].

Bisogna, infatti, considerare che le caratteristiche reali del terapeuta contribui-
scono alla natura del transfert [23]; contano inoltre le aspettative del paziente: di
poter inconsciamente testare le proprie credenze patogene e i propri patterns
maladattivi all’interno della relazione terapeutica, oppure di poter essere risanato
dalla presenza di un terapeuta attento, oggettivo, interessato e talora illuminante
nei suoi tentativi di comprensione.

Analogamente, si attivano in seduta il transfert del terapeuta, correlato al suo
mondo finzionale ed alla qualità delle esperienze relazionali introiettate, e il con-
trotransfert in senso stretto, come insieme delle associazioni simboliche non solo
nei confronti della persona del paziente e della sua organizzazione di personalità
[7], ma anche come reazione al processo terapeutico [16].

Le reazioni transferali e controtransferali del terapeuta correlano in modo signifi-
cativo con l’esito del trattamento. Nella decodificazione dello schema appercettivo
all’interno dell’interazione transferale-controtransferale si verificherebbe [22] un’e-
spansione della realtà psichica attraverso la mentalizzazione o lo sviluppo della fun-
zione riflessiva: si tratta di percepire se stesso nella mente del terapeuta mentre si
sviluppa più distintamente la sensazione della sua separatezza soggettiva.

In questo processo, l’unicità del paziente richiede al terapeuta una costante
inventiva, nel senso che la creatività configura [15] uno stato soggettivo di ricer-
ca delle somiglianze tra le esperienze, che è l’esito del confronto tra l’onnipo-
tenza individuale e l’interiorizzazione delle richieste esterne, di natura relazio-
nale e sociale.

IV. La comprensione dei meccanismi psicopatologici del paziente

In accordo con le altre scuole psicodinamiche di psicologia clinica, i sintomi psi-
chiatrici sono concepiti dall’APP come l’espressione simbolica di un disagio



originario di cui l’individuo non è consapevole. Ogni sintomo, mentale o soma-
tico, deriva dalla reazione dell’individuo ad un ostacolo che non ha la capacità
di affrontare e superare in modo adeguato, in relazione al proprio sentimento di
inferiorità. Nel senso originario proposto da Adler, quindi, anche l’espressività
clinica e i fattori che concorrono alla genesi del disturbo possiedono una valen-
za finzionale.

Il terapeuta considera, dunque, aree dell’inconscio psicodinamico che costitui-
scono il fondamento della struttura psichica e risultano clinicamente rilevanti ed
operanti, anche quando non ne fa esplicitamente oggetto del proprio lavoro
durante il trattamento.

A livello psicopatologico, l’APP [17, 21] distingue vari fattori di rilevanza ezio-
patogenetica del disturbo, valutando di volta in volta il ruolo svolto da diversi fat-
tori: (a1) la vulnerabilità biologica, ovvero le alterate modalità di processamento
delle funzioni cerebrali; (a2) la vulnerabilità psicosociale, ovvero le esperienze
precoci difettali o conflittuali vissute dal soggetto; (b) l’incidenza di life-events
significativi; (c) la qualità della risposta individuale alla noxa patogena, descrivi-
bile in termini di meccanismi di difesa, di coping e di compensazione (organiz-
zazione dinamica della personalità).

La vulnerabilità individuale complessiva, in termini biopsicosociali [16], può
dunque essere definita come un difetto/distorsione dell’esperienza che contribui-
sce alla definizione di alcune caratteristiche della personalità [18]: (a) la stabilità
o instabilità dell’immagine di sé e dell’identità [28] e, corrispondentemente, del-
l’immagine degli altri [9]; (b) la presenza di bisogni e motivazioni psicologiche
prevalenti, legata ad angosce non risolte [32].

Anche gli eventi scatenanti che precipitano il quadro clinico in un dato momen-
to dell’esistenza dell’individuo posseggono aspetti finzionali, perché la loro gra-
vità non è solo legata all’oggettivo impatto esistenziale (come avviene nelle sin-
dromi post-traumatiche), ma al loro significato simbolico ed al fatto che impon-
gono spazio all’interno di strutture mentali preesistenti, turbandone realmente e/o
simbolicamente la continuità e la coerenza.

L’organizzazione dinamica della personalità è intesa, invece, come l’insieme spe-
cifico dei meccanismi di compensazione dell’individuo, con cui il paziente fron-
teggia e si adatta alle noxae patogene e, più in generale, all’esperienza di sé e del
mondo circostante. I meccanismi di compensazione, che rappresentano un aspet-
to specifico degli strumenti finzionali dell’individuo, nascono anch’essi dall’e-
sperienza passata, vengono attivati al presente e sono contemporaneamente orien-
tati al futuro e alla progettazione dell’esistenza.
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Più in dettaglio si distinguono, all’interno dei meccanismi di compensazione [3,
5, 18, 34]: (a) i meccanismi di difesa (simbolici ed inconsci); (b) gli schemi di
adattamento (segnici e consci); (c) le possibilità creative (simboliche e segniche,
consce ed inconsce). Il loro significato, però, non deve essere considerato sepa-
ratamente, ma acquista specificità all’interno di una costellazione complessiva,
che è tipica dello Stile di Vita dell’individuo.

In particolare, i meccanismi difesa, che riconoscono il loro substrato fisiologico
in collegamenti funzionali che integrano l’attività neuronale attraverso diverse
regioni cerebrali, sono tendenzialmente stabili [14] e si collocano in una gerar-
chia di funzionamenti più o meno adattivi. Il paziente, in ogni momento, utilizza
inconsciamente o in modo consapevole le risorse più collaudate per mantenere
inalterato lo status quo del proprio assetto psichico [23], anche se si rivelano dis-
adattive o inefficaci. L’utilizzo, durante la terapia, di difese più adattive può esse-
re un elemento predittivo del cambiamento dei sintomi.

Sotto il profilo clinico, l’APP fa riferimento [17, 21, 28] a tre principali strutture
patologiche di personalità: l’organizzazione psicotica di personalità (PPO), l’or-
ganizzazione borderline di personalità (BPO) e l’organizzazione nevrotica di per-
sonalità (NPO).

Distingue inoltre, al loro interno, sei differenti livelli di funzionamento
(Personality Functioning Levels – PFL) utili per differenziare la strategia psico-
terapeutica [21].

V. Significato generale del setting

Nella storia della psicoanalisi e della psicoterapia psicodinamica è stata posta
molta attenzione sulla configurazione del setting entro cui si svolge il tratta-
mento.

In ogni variante tecnica della psicoterapia, infatti, il limite coincide con la forma:
senza un setting definito e coerente non c’è possibilità di scegliere e realizzare un
progetto psicoterapeutico. Il setting costituisce la cornice, lo scenario che rende
possibile un’opera non ancora realizzata, un dato di realtà convenzionale per dare
risalto alle finzioni.

Gli aspetti finzionali che concorrono alla patologia da curare posseggono un
significato contemporaneamente intrapsichico e relazionale. Indipendentemente
dalla strategia che il terapeuta intende adottare, il setting non deve essere defini-
to privilegiando né il primo né il secondo, rischio che si intravvede, in modi talo-
ra opposti, sia nelle impostazioni originarie di Freud che in quelle di Adler. Una

Il lavoro sulle finzioni in psicoterapia: significato del setting 87



dissezione artificiosa delle finzioni del paziente, considerandole in prevalenza
come modalità di comunicazione interpersonale oppure come strumenti di rego-
lazione di dinamiche interiori, può impoverirne o travisarne la fecondità seman-
tica. Ne consegue che le funzioni principali che l’organizzazione formale del trat-
tamento deve garantire sono due [19]: 1) modulare in modo corretto la distanza
relazionale; 2) quando è necessario, fare emergere le espressioni simboliche del-
l’inconscio, che costituisce il significato specifico del setting in funzione del
lavoro sulle finzioni.

Per quanto riguarda gli aspetti relazionali, si considera [21, 25] che il setting:
● organizza e rende prevedibile l’ambiente, la persona, i luoghi e i tempi;
● aiuta a prestare attenzione alla realtà e alle regole della comunicazione;
● propone un modello identificatorio di cooperazione;
● promuove tolleranza e costanza della relazione, permette di modulare la
distanza col terapeuta tra abbandono e invasività;

● costituisce uno spazio di libertà per l’intimità del paziente;
● permette la costruzione dell’Alleanza Terapeutica: a questo proposito si può
anche dire che non c’è alleanza possibile senza una certa dose di astinenza.

Per quanto riguarda il lavoro sulle finzioni, si considera [21, 25] che il setting:
● promuove lo sviluppo di potenzialità specifiche di ogni trattamento;
● permette l’emergenza di materiale pre-simbolico agito all’interno della rela-
zione (enactments);

● promuove occasioni di mentalizzazione e disincentiva gli acting-out;
● costituisce lo sfondo invariante su cui emergono le fluttuazioni dei significa-
ti simbolici dell’identità e dei conflitti, del comportamento, dei sentimenti e
delle relazioni, dei progetti;

● in particolare, fornisce parametri di lavoro per l’elaborazione delle difese,
delle resistenze e del transfert.

A partire dall’esperienza analitica, la definizione delle modalità degli incontri
secondo parametri di spazio e di tempo stabiliti si è rivelata storicamente funzio-
nale per perseguire questi obiettivi.

Inoltre, la non commistione della vita dell’analista con quella dell’analizzando si
è progressivamente rivelata essenziale per garantire un aspetto di intimità che non
comporti conseguenze esistenziali coattive e che non invalidi qualunque obietti-
vo di lavoro. L’astinenza dagli agiti e l’asimmetricità del rapporto (il paziente
espone direttamente il proprio vissuto, l’analista esplicita raramente se stesso, se
non in via indiretta) costituiscono dei limiti alla relazione ma, come tutti i limiti,
prospettano delle potenzialità.
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VI. Il setting della APP

Nella APP, pertanto, la sede, la frequenza e la durata degli incontri, così come la
possibilità di rivolgersi al terapeuta al di là dei momenti stabiliti (ad esempio, in
caso di urgenza emotiva, comportamentale o sintomatologica) non distinguono,
di per sé, né il setting dell’analisi rispetto a quello della psicoterapia, né la for-
malizzazione dei trattamenti più conservativi o supportivi rispetto a quelli che si
ripropongono modificazioni più ampie della struttura di personalità.

Se da un lato, infatti, un setting rigoroso è funzionale al lavoro intensivo sul
transfert che caratterizza l’analisi [19], risulta tanto più necessario in pazienti con
disfunzione della struttura primaria del sé [37], o con un’organizzazione border-
line di personalità [18], poco capaci di mentalizzare e di riconoscere i significati
simbolici della relazione terapeutica rispetto alle valenze reali e concrete del rap-
porto umano con il terapeuta.

Di regola, pertanto, il setting della APP [21] viene stabilito secondo alcuni sem-
plici criteri. La durata del trattamento non è prefissata (open-ended treatment). Di
norma il trattamento si conclude quando paziente e terapeuta riconoscono con-
giuntamente che gli scopi che si erano prefissi sono stati raggiunti, o non sono
utilmente perseguibili oltre. Questi criteri di giudizio sull’esito possono riguarda-
re la sintomatologia clinica, altri aspetti psicopatologici del funzionamento del
paziente, il benessere e la qualità di vita, la progettualità.

Può succedere che il paziente decida l’interruzione della psicoterapia prima di
quanto il terapeuta giudichi opportuno. È bene prevedere fin dall’inizio questa
eventualità, concordando che, in ogni caso, il paziente annunci le proprie inten-
zioni durante una seduta.

Discutere la fine del trattamento di persona con il terapeuta prospetta, per il
paziente, due vantaggi supplementari: rivedere, in alcuni casi, la decisione, che
può dipendere da resistenze (ad esempio, “fuga nella salute”, o “fuga nella malat-
tia”); ricapitolare e non disperdere il senso del lavoro effettuato, ancorché incom-
pleto secondo il giudizio del terapeuta.

In particolare, una buona interruzione, anche se prematura, del trattamento può
essere particolarmente importante per i pazienti con disfunzione della struttura
primaria del sé e BPO. Il terapeuta, facendo presente le proprie motivazioni per
continuare il trattamento, ma considerando il persistente disaccordo del paziente
come una decisione definitiva della coppia terapeutica (senza che vi siano, cioè,
ripensamenti successivi), offre al paziente una doppia opportunità positiva. Per
prima cosa, infatti, evita di gratificare fantasie irrealistiche di gestione onnipo-
tente o impotente della relazione ed inoltre, a partire dalla propria accettazione
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del limite e del disaccordo, propone un’opportunità di sperimentazione ed accet-
tazione dell’ambivalenza.

In sintesi, anche il termine della psicoterapia, può essere dunque una fonte di
incoraggiamento di aspetti maturativi, che il paziente può eventualmente svilup-
pare durante un trattamento successivo con un altro terapeuta. La frequenza delle
sedute può variare da una a due la settimana. Si ritiene che non siano necessarie
frequenze più elevate, se il terapeuta è capace di favorire nel paziente un’atten-
zione selettiva al significato simbolico dell’esperienza e della sofferenza. Una
volta fissata, la frequenza non può variare se non dopo scelta discussa e condivi-
sa tra paziente e terapeuta. Viene stilato un calendario, che indica il giorno e l’ora
delle sedute, che può essere modificato solo con l’approvazione di entrambi.

La durata delle sedute non può variare ed è di circa 50 minuti. In caso di assen-
za, il terapeuta è tenuto a fornire un’alternativa al paziente, se gli è possibile.
Se il paziente non si presenta all’appuntamento, sa che la seduta verrà conside-
rata effettuata, salvo comprovati casi di forza maggiore (quando, cioè, il
paziente non ha avuto alcuna possibilità di scelta), che verranno discussi alla
seduta seguente. Le assenze per ferie sono previste, programmate con anticipo
e non vengono computate.

Il rapporto terapeutico col paziente è strettamente limitato al tempo e al luogo
delle sedute. In particolare, durante il trattamento, lo psicoterapeuta non intervie-
ne per urgenze e non ha rapporti con i familiari, non ha altre forme di collabora-
zione col paziente, né sotto il profilo clinico (ad esempio non riceve invii di altri
pazienti), né sotto il profilo scientifico, né sotto il profilo amicale (ad esempio
non sono previsti regali di alcun tipo). L’onorario del terapeuta viene pagato all’i-
nizio dell’ultima seduta di ogni mese. Il paziente è informato dettagliatamente
sulle norme del setting prima di iniziare il trattamento.

Nei casi in cui il setting della APP non sia funzionale ad alcuni aspetti clinici,
che possono richiedere flessibilità nella frequenza e nelle modalità degli inter-
venti e disponibilità ad interventi agiti, è necessario che queste funzioni venga-
no svolte da uno o più colleghi che integrano scopi e funzioni dello psicotera-
peuta.

In questi casi, per provvedere al management clinico, a tutte le altre forme di
trattamento (anche in condizione di ricovero, semi-residenzialità o residenziali-
tà), nonché ad un eventuale supporto per i familiari, conviene progettare, fin dal-
l’inizio, la presenza di un “doppio terapeuta” o, nei casi più complessi, una presa
in carico del paziente da parte di un’équipe multi-professionale che lavora a
fianco di chi svolge la psicoterapia, secondo un “modello di rete” [30].
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Solo nel caso in cui l’unico ulteriore intervento da effettuare sia costituito da
periodici controlli della terapia farmacologica, lo psicoterapeuta medico può
assommare in taluni casi le due funzioni, riservandosi di comprendere ed elabo-
rare col paziente il significato psicologico del farmaco.

VII. Brevi considerazioni conclusive

Proprio per le sue caratteristiche “segniche” (arbitrarie e necessarie), il setting
permette di lavorare sugli aspetti simbolici consci ed inconsci del paziente, che
corrispondono alle sue finzioni in quanto immagini-ricordo. Le finzioni, come
abbiamo visto, rappresentano la trama di connessione, sul piano dinamico, dello
schema appercettivo del paziente, ovvero delle varie rappresentazioni che il
paziente si è formato su di sé e sugli altri.

Aspetti finzionali caratterizzano inoltre la connessione simbolica tra le esperien-
ze attuali e la vita precedente e rendono ragione di come alcune di esse possano
fungere da fattore di scompenso o di protezione rispetto alla vulnerabilità per una
data patologia.

Senza la cornice del setting, infine, alcuni aspetti vissuti e agiti nel corpo, pre-
simbolici e legati alla memoria implicita, non avrebbero occasione di poter esse-
re mentalizzati come finzioni nella relazione col terapeuta.

Pertanto, le limitazioni alla libertà e alla spontaneità del colloquio che il setting
impone costituiscono un sacrificio consapevole in funzione di obiettivi precisi e
differenziati.

Quanto più la relazione possiede caratteristiche analitiche ovvero, all’opposto,
quanto meno il paziente è in grado di pensare invece che di agire, tanto più un
setting rigoroso e concordato nei dettagli svolge una funzione indispensabile per
costruire un intervento che promuova il ben-essere del paziente e non sia al ser-
vizio dei bisogni consci o inconsci del terapeuta.
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La rete delle finzioni nella relazione terapeutica attraverso
il tempo passato-presente-futuro

GIUSEPPE FERRIGNO

Summary – FICTION IN THE THERAPEUTIC RELATIONSHIP THROUGH PAST, PRESENT
AND FUTURE. The therapist is, in particular, an expert novelist who writes with the patient a story
which has been lost in the “dark forest”; they create a “new story”, the one of the couple patient and
therapist. In the analytic relationship patient’s story is told, deconstructed, revised, lived again and
then placed in its dimension of personal myth to be compared with the analyst’s personal myth. All
that takes place in the particular “relational fiction” of the setting: proxemic space, times, fares, rules
etc. The therapist does not often reply what the patient insistently asks him about his own private life
because the fictional relation of the setting could turn into a real relationship. Scheherazade, in The
Thousand and One Nights, like in an analytic context, tells his thousand and one stories, and faces as
a therapist the king’s suffering taking care of it and saving herself and the King himself. The real treat-
ment and the true cure develop through the “real” emotional and sentimental story which silently
interlaces between Scheherazade and the King. A “new story” begins when the patient enters the con-
sulting room. The “story of a relationship”, based on the emotions of the therapist and the patient, cre-
ates a “new” emotional experience for them both which takes care of the original injury and of the
inferiority. The clinical history with the transfer and countertransfer relationship becomes a “real emo-
tional story”, the one of the couple patient and therapist.

Keywords: THERAPEUTIC RELATIONSHIP, FICTION, EMOTIONS

I. Finzione: etimologia

In riferimento esplicito al filosofo neokantiano Vaihinger, secondo il quale la fin-
zione è un semplice astuccio nel quale l’uomo racchiude la gemma della realtà
allo scopo di poterla meglio possedere [60], noi accettiamo la doppia accezione
etimologica del termine “finzione” [40], dal latino fictio, da fingěre, figurarsi,
pensare, presumere, immaginare attraverso la mente, che a sua volta deriva dalla
radice indoeuropea *deigh, che indica l’atto creativo del plasmare, del dare
forma alla creta, del fare una copia e del far credere che, quindi, implica il
costruire con la mente, il rappresentare e rappresentarsi interiormente, soggetti-
vamente la realtà, anticipandola attraverso l’immaginazione.

Riv. Psicol. Indiv., n. 68: 95-110 (2010)
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L’immaginazione [31, 42] vive nel regno del “possibile”, del “rimando”,
dell’“assente”, di conseguenza del “non più” (immagine rammemorante) se si
colloca nella dimensione del ricordo, del “non ancora” (immagine anticipatrice),
se si proietta nella dimensione del progetto, del “rinvio simbolico a qualcos’al-
tro”, se l’“elemento sensoriale percettivo” s’immerge nella dimensione del pre-
sente. In ogni caso, nel mondo dell’immaginario è sempre vivo il richiamo, il rin-
vio a qualcos’altro che risulta assente rispetto a quanto sia stato rappresentato
soggettivamente dalla mente le cui creazioni, i cui simboli si pongono costante-
mente a una certa “distanza” dal reale: l’immagine interiore abita senza alcuna
eccezione a un passo dalla realtà [40].

È finzionale [14] qualsiasi creazione della mente che si porga intrinsecamente
come immaginativa, simbolica, previsionale: il finzionale [31], sottoposto a con-
venienti operazioni di regolari aggiustamenti e adattamenti assimilativi, è, per
questo motivo, soggettivo, di parte, in una certa qual misura erroneo, natural-
mente compensatorio e, pertanto, inconscio, pragmaticamente utile in quanto
tende a ingabbiare la realtà mettendo, così, ordine nel caos, il tutto inserito in una
dimensione crono-finalistica, essendo l’individuo indivisibile, come evidenzia
Adler ne “Il temperamento nervoso”, un fenomeno intrinsecamente temporale
sempre in bilico fra passato/presente/futuro [2].

II. Premesse e quesiti

Chi sono i terapeuti e quali dinamiche si sviluppano all’interno del setting duran-
te la gestione della relazione terapeutica? Il rapporto terapeutico è finzionale,
artificiale al punto tale da funzionare soltanto a certe condizioni? La persona-
terapeuta non s’incontra mai con la persona-paziente? Il soggettivismo fenome-
nologico adleriano, nucleo centrale della dottrina individualpsicologica i cui
principi epistemologici hanno, come vedremo, profonde basi relazionali, rischia
paradossalmente di generare all’interno del sistema adleriano una profonda
incoerenza? La soggettività della mente finzionale, infatti, finisce per traghet-
tarci verso le leibniziane monadi mentali chiuse, senza finestre, per cui il tera-
peuta, in contraddizione con quanto la metodologia adleriana asserisce a propo-
sito della strategia del processo d’incoraggiamento, finisce per risultare, dal
punto di vista empatico, sempre a “un passo dal paziente” come la finzione si
pone sempre a “un passo dalla realtà” [40].

Arrivati a questo punto, dopo aver enunciato i quesiti, i nodi teorici da sciogliere
e il filo conduttore epistemologico che il presente articolo intende perseguire, è
necessario esaminare la multiforme rete di finzioni che si produce nel corso della
maturazione della relazione terapeutica.
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III. Il setting come co-costruzione finzionale

La stessa costruzione del setting è una “finzione”, una costruzione a due [28, 29,
30, 31, 32], regolata da norme e da regole che, concordate, accettate, condivise e
partecipate dalla coppia terapeutica, rispecchiano il modello teorico adleriano,
che è relazionale: la stanza, la posizione prossemica vis à vis, l’accordo pattuito
fra i due attori in scena, l’articolazione delle telefonate, le modalità di pagamen-
to come risarcimento dell’incontro e del tempo erogato, l’orario stabilito, la pro-
grammazione delle ferie, il recupero delle sedute saltate o cancellate o rimandate
etc. Le regole tutte concernenti l’alleanza terapeutica depongono a favore di un
setting adleriano inteso come co-costruzione finzionale.

Lo sviluppo della terapia implica, in ogni caso, il pagamento di una somma in
denaro, il che contrasta con la spontanea e disinteressata reciprocità di sentimen-
ti e d’emozioni che di solito insorge nella quotidianità dei rapporti empatici ami-
cali. I pazienti, nel corso della terapia, sono soliti fare codeste osservazioni: «Sì,
ma qui è tutto finto e artificiale, lei mi ascolta solo perché la pago. Io sono un
paziente come un altro. Qui non c’è niente di reale, sembra tutto facile e bello,
perché lei sa ascoltare, ma io la pago per essere ascoltato. Io sto bene soltanto
qui dentro, ma lì, fuori, ogni cosa è complicata: nessuno ti ascolta. Qui lo spazio
e il tempo sembrano fermarsi, ogni cosa diventa magica e confortevole. Io non
so niente di lei, lei sa tutto di me: il rapporto è impari, non è un vero rapporto».

Per un paziente, che solitamente è una persona da sempre affamata d’attenzione
e di stima, di comprensione e d’affetto, accontentarsi di una o di due ore settima-
nali da consumarsi in una stanza e solo lì, quando e se capita che nasca una rela-
zione empatica biunivoca, risulta a volte una tortura intollerabile [20].

Da un lato, la relazione terapeutica va accettata per quello che è e che può dare:
un’“occasione” intensa, ma limitata sia nel tempo (è previsto un inizio e una fine
dell’analisi e, quindi, del rapporto, così come l’articolazione degli incontri pre-
vede una, due, al massimo tre ore settimanali) sia nello spazio (lo spazio per il
colloquio è circoscritto alla stanza d’analisi e non sono contemplati incontri fuori
dal setting).

Dall’altro lato, la relazione terapeutica rappresenta un’occasione che consente al
paziente di sentirsi profondamente compreso e rispettato, nell’hic et nunc del pre-
sente agostiniano [13, 17, 18, 29, 30, 32], per il calore emozionale che l’espe-
rienza intensa del rapporto duale riesce a fornire e il cui nutrimento emotivo va
conservato come ricordo vitalizzante, per sempre, nel futuro.

Accontentarsi di vivere una relazione asimmetrica che non permette il controllo
sul terapeuta attraverso la conoscenza della sua vita privata è molte volte una pro-



posta inaccettabile soprattutto se il soggetto in cura ha bisogno di conferme e di
garanzie: la relazione terapeutica del pensare per e del pensare con non è sop-
portabile da alcuni pazienti che sono spinti a scavalcare il limite del ruolo e a
chiedere molto di più alla relazione stessa [20].

IV. Il romanzo terapeutico e la deletteralizzazione

Il processo di guarigione si snoda all’interno di una dimensione finzionale nar-
ratologica. Di solito la terapia è il tema che fa da supporto agli episodi narrati e
che fornisce i mezzi per mettere a fuoco e per selezionare gli episodi [38].
Generalmente, poi, la storia porta fuori dalla terapia, alla guarigione e al mondo.

La storia di cui il paziente è portatore viene rievocata, verbalizzata, descritta, pre-
sentata, riportata, illustrata, esposta, decostruita, scomposta, re-visionata, ri-vis-
suta, esaminata, studiata, approfondita nella sua dimensione di mito personale, di
favola privata, di romanzo intimo (nel contesto di un’altra storia che si sviluppa,
la storia analitica della coppia terapeutica) per essere con-frontata con il mito
personale, la favola privata, la storia segreta e inconfessata, il romanzo intimo
dell’analista, il tutto nei limiti sottesi alla singolare “finzione relazionale” deri-
vante dalla costruzione del setting. «Portiamo la nostra storia agli altri non solo e
non tanto per imparare a leggerla, ma per soddisfare, attraverso il bisogno di rac-
contarci, il desiderio di abbracciare e di essere abbracciati, di allacciarci e di scio-
glierci, di unire e di separare all’infinito le due metà della tessera simbolica, il
paterno e il materno, il maschile e il femminile» (40, scheda 12).

Ne “Le mille e una notte” «Il raccontare configura una situazione analitica, per-
ché narrando le sue mille e una storia Shahrazàd si pone come terapeuta nei con-
fronti della sofferenza del re, la cui malattia ella cerca, prima che di guarire, di
curare. Ma la vera cura e la vera guarigione avvengono attraverso la storia che,
nascosta dalle mille altre narrate, si tesse sommessa fra Shahrazàd e il re» (Ibid.,
scheda 13).

La storia clinica è narrativa: è un resoconto finzionale sotto forma di descrizio-
ne-esposizione-racconto presentato nell’hic et nunc del setting a un osservatore
“interprete”, co-attore (il terapeuta) dei processi interiori di un personaggio cen-
trale, il paziente.

Gli eventi della narrazione [38] sono accuratamente scelti in funzione della trama
e s’intrecciano in una forma narrativamente coerente e strutturata che presenta un
inizio e una conclusione, a ogni seduta. Si tratta di un racconto (fiction) in senso
filosofico, che deve, perciò, porsi al di là dei criteri vero/falso, in quanto prodot-
to da un punto di vista soggettivo, fenomenologico: il punto di vista del narrato-
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re/paziente che racconta. Tutte queste storie, dovunque e da chiunque siano rac-
contate, hanno un unico ed identico motivo conduttore: il personaggio principale
inizia la terapia ed è per questa ragione che tale genere è definito “romanzo tera-
peutico”. Il “genere terapeutico” [38] è rappresentato da una storia completa-
mente nuova che comincia nel momento stesso in cui il protagonista varca la
soglia della stanza d’analisi; o meglio, è la vecchia storia che assume una fisio-
nomia totalmente diversa, quando il resoconto originale viene re-visionato e tra-
sposto in tale genere.

La terapia adleriana è una costante deletteralizzazione [38], un passaggio dalla
pioggia delle parole alla nuvola [60] delle emozioni che hanno generato le paro-
le medesime. Si passa dalla finzionalità delle parole al profondo e reale vissuto
emozionale della sfera affettiva a cui esse si legano: la costellazione familiare, i
primi ricordi, i sogni raccontati, la favola della vita del paziente rimandano sem-
pre a un vissuto emozionale. Le reminescenze, i ricordi, i proponimenti, gli obiet-
tivi, i pensieri, le emozioni, i sentimenti possono essere trattati con minor soffe-
renza se raccontati, descritti e favoleggiati, il che guarisce la memoria e la pro-
gettualità malate in un’aura di attualità oggettiva distanziante, depurante nel pre-
sente del presente agostiniano, il tutto rivisitato di fronte a un terapeuta-testimo-
ne-coattore, a volte co-protagonista, che filtra, contiene, purifica e restituisce.

La psicologia del profondo ha dato vita, quindi, ad un nuovo genere di racconto
dell’operare interiore dell’anima in cui la dimensione temporale è fondamentale:
una storia di ricordi, di sogni, di riflessioni, talora anche mascherati, ma anche di
progetti futuri distillati attraverso il presente incalzante della relazione terapeuti-
ca vissuta nell’hic et nunc del setting. La psicoterapia adleriana deletteralizza
quelle finzioni il cui fine si è fissato, cristallizzato, reificato.

L’analisi adleriana smantella le finzioni rafforzate su cui il paziente ha costruito
il personale piano di vita fittizio. La persona “sana”, dice Adler, prende principi
guida e mète in modo metaforico con il senso del “come se”: per essa sono figu-
re retoriche, costrutti euristici, espedienti teleologici pratici dell’anima alla
ricerca di un orientamento. Il nevrotico, invece, si aggrappa al filo di paglia della
finzione, la ipostatizza, attribuendole un valore reale mentre, nelle psicosi, il tutto
è elevato a dogma. È il letteralismo che fa la pazzia [38]. Se il passaggio dalla
salute alla malattia mentale si distingue per i gradi di letteralismo, ciò significa
che la strada terapeutica, per tornare dalla psicosi alla salute mentale, consiste nel
percorrere all’indietro lo stesso tragitto ermeneutico: la deletteralizzazione. Per
essere sani mentalmente, dobbiamo riconoscere come finzioni le nostre convin-
zioni e guardare in trasparenza come fantasie le nostre ipotesi.

La narrazione terapeutica si svela come laboratorio artistico in cui mettiamo in
scena noi stessi, i nostri sogni, le nostre fantasie, i nostri perché: diventiamo regi-



sti e in tal modo riscopriamo la nostra capacità finzionale di narrare, di racconta-
re, di raccontarci, di creare nuove possibilità, quindi nuovi orizzonti finzionali di
speranza [16, 17, 18].

V. Il setting adleriano come psicologia di due persone: transfert e controtransfert

Il setting comprende una stanza, non vuota, che contiene due esseri viventi tota-
li, sintesi di mente e di corpo, di finzioni e di emozioni, uno di fronte all’altro,
come diceva Wilhelm Reich: due animali in una stanza [37]. Nel qui e ora si svi-
luppa un accadimento tra i due, si crea una reciprocità inscindibile che si iposta-
tizza nell’esser uno di fronte all’altro, una mente di fronte a un’altra mente, un
corpo di fronte a un altro corpo, uno sguardo di fronte a un altro sguardo, un
cuore di fronte a un altro cuore. Non è possibile che il terapeuta investa nella rela-
zione terapeutica solo sul piano finzionale, interpretativo, razionale: con la mente,
mai col cuore [28, 29, 30, 32].

L’apparato psichico, concepito dal modello classico pulsionale [28] come un
campo magnetico che irradia energia, costringe l’analista a spostarsi il più pos-
sibile all’estrema periferia dell’area, proprio per non esporsi al gioco interattivo
con il paziente e per limitare la propria partecipazione a concisi e spogli com-
menti solo di tipo interpretativo che, nel promuovere processi di comprensione,
non si inseriscono mai in una sfera empatica. Si può parlare, conseguentemen-
te, di “psicologia della singola persona” [55] e il transfert raffigura un evento di
natura solipsistica, impossibilitato a progredire per gradi verso forme interattive,
dal momento che a ogni passo d’avvicinamento del paziente, l’analista replica
con regolari movimenti all’indietro per salvaguardare una “distanza ottimale”
capace di frenare qualsiasi tipo di contagio e di contaminazione emozionale.

Il setting analitico [31], inteso come lo scenario, il luogo, il tempo e le condizio-
ni “climatiche” che attivano il processo psicoterapeutico, è considerato dal
modello teorico pulsionale come spazio protesico del paziente, adatto alla messa
in scena dei suoi fantasmi interni, dei suoi sogni, della sua patologia, con la mini-
mizzazione dell’inevitabile coinvolgimento affettivo dell’analista stesso, il cui
eventuale controtransfert viene inteso, nell’ambito del paradigma pulsione-dife-
sa, unicamente come risposta emotiva nevrotica a posteriori, sempre da scongiu-
rare, al transfert.

Se i terapeuti di fronte al paziente si pongono con la totalità del loro essere, con
la loro umanità, con la loro mente e col loro cuore, non possono impedirsi di esse-
re “anche” persone reali, umane, portatori ed espressione della propria storia, dei
propri valori, dei propri sentimenti, delle proprie emozioni, dei propri convinci-
menti teorici, metodologici, di analisi personale e didattica.
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Si riapre, quindi, l’annoso problema della gestione del controtransfert [15, 28, 29,
30, 31, 32, 34, 36, 37], il quesito sulla sua consistenza e sui vari pregiudizi che
l’accompagnano non ultimo quello relativo alla sua dimensione temporale: il con-
trotransfert può essere, in contrapposizione al modello classico pulsionale, un
fenomeno primario, in quanto può precedere il transfert. Nonostante le reazioni
controtransferali abbiano un carattere ubiquitario, tuttavia, la maggior parte delle
relazioni presentate a Congressi e Convegni, degli articoli e delle descrizioni dei
casi clinici contengono abbondante materiale relativo solo al transfert, senza che
gli analisti abbiano l’audacia né di rivelare i propri sentimenti né di affrontare i
temi del controtransfert né di svelare quanto, all’interno del setting, sia stato fatto
o detto o interpretato e in che modo, per timore di essere giudicati, criticati o valu-
tati incompetenti dagli altri colleghi, nel momento in cui si divulghino le emo-
zioni private o si riferisca lo “stile” personale di approccio al paziente [49].

VI. Cambio di paradigma: dal modello pulsionale al modello relazionale

In primo luogo, un mito da sfatare, se si desidera imboccare in maniera corag-
giosa il sentiero di un corretto approfondimento delle dinamiche transfera-
li/controtransferali, è la convinzione onnipotente che il terapeuta sia l’elemen-
to sano del rapporto, mentre il paziente sia il malato, le cui ferite richiedono
attenzione, mentre quelle del terapeuta sono trascurabili e non necessitano di
essere affrontate all’interno della relazione duale. In effetti, l’interesse specifi-
co per l’umanità, per la vulnerabilità del terapeuta denota un cambio di para-
digma: dal modello pulsionale freudiano si transita verso il modello relaziona-
le adleriano.

Per Alfred Adler l’essere umano si forma dalla e attraverso la relazione, non
come individualità isolata [15, 23, 29, 30, 31, 32]. Il soggetto, per sua essenza
costitutiva, rappresenta una trama di rapporti, di dialoghi, di sottili e invisibili
traffici e scambi emozionali intersoggettivi e interindividuali. Adler in persona
scrive: «Non esiste un intelletto privato. Un intelletto dell’individuo.
“L’intelletto ha un valore generale”. Esso si è sviluppato comprendendo gli altri,
avvicinandosi ai propri simili, identificandosi con loro, vedendo con i loro occhi,
udendo con i loro orecchi, sentendo con i loro cuori» (4, p. 35). La mente adle-
riana, pertanto, non è una mente isolata in quanto racchiude in sé un’intrinseca
disposizione relazionale. Adler già nel 1908 pubblicò il suo studio importantis-
simo sul concetto di pulsione aggressiva, proponendo parallelamente il precur-
sore del concetto di sentimento sociale, cioè il bisogno di tenerezza
(Zärtlichkeitsbedürfnis) [1], il che gli consente di abbandonare in modo defini-
tivo l’assunto razionalistico cartesiano di un Sé che esiste solamente in virtù
della sua capacità di pensare il proprio pensiero (“Cogito, ergo sum”, “Penso,
dunque sono”), edificato sul “mito di una mente isolata” e, quindi, sulla cosid-
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detta “dottrina dell’immacolata percezione”. Egli, in questo modo, propone un
modello innovativo di vita psichica relazionale, ermeneutica, cognitiva, ma allo
stesso tempo affettiva, basato non solo sull’intrapsichico, sulla capacità del
soggetto di concepire e pensare i propri pensieri, ma anche sull’intersoggettivo,
cioè sull’attitudine, parallela e vitale, a osservare e a cogliere intuitivamente,
“come se” fossero i propri, gli stati mentali degli altri [31] attraverso l’immede-
simazione cognitiva ed empatica.Adler sostituisce, quindi, il “Cogito, ergo sum”
con l’innovativo “Cogitor, ergo cogito” (“Sono pensato, quindi penso”), uscen-
do, così, dal rischio di un idealismo e di un soggettivismo assoluto e indirizzan-
dosi verso un idealismo positivista bipersonale, verso un pragmatismo critico
della quotidianità relazionale, verso una psicologia del “senso comune”. «La
comprensione degli altri implica un processo [… d’immedesimazione] in cui gli
aspetti di comprensione cognitiva coesistono e si annodano in modo sinergico
con gli aspetti di comprensione affettiva ed emotiva: “comprendere” l’altro da Sé
implica un vedere/percepire con gli occhi, un udire/percepire con gli orecchi, ma
anche un vibrare emotivamente col cuore dell’altro: le ragioni della mente, del-
l’intelletto e del pensiero, quindi, sono strettamente allacciate alle ragioni
pascaliane del cuore» (Ibid., p. 84).

L’originale paradosso dialettico adleriano, a cui ho fatto cenno nel paragrafo II,
trova finalmente una sua risoluzione per il semplice motivo che se il modello
individualpsicologico concepisce la vita mentale come intimamente relazionale,
in quanto costantemente tesa verso un continuo movimento volto ad agganciare
l’altro da Sé attraverso ponti di collegamento mentale, allo stesso tempo sottoli-
nea gli aspetti soggettivi, finzionali, fenomenologici del mentale.

“Omnia ex opinione suspensa sunt” [2]: tutto «dipende dall’opinione che noi ci
formiamo delle cose. Non siamo macchine fotografiche, apparecchi per obietti-
vare e registrare. «Il mondo è filtrato attraverso la nostra interiorità, attraverso
gli schemi stabilmente preformati e tendenziosi di appercezione, in quanto le
esperienze prima di essere accettate sono processate ed interpretate in relazione
col primitivo significato che noi diamo alla vita. Non esistono, quindi, fatti ma
solo interpretazione dei fatti, in quanto viviamo nel regno dei significati.

Le finzioni soggettive, autocreate dalla mente rappresentazionale, delineano,
inoltre, in maniera emblematica il bisogno di sintesi fra il cognitivo e l’affettivo,
fra i dinamismi del pensiero razionale e il battito incessante del cuore, in quan-
to le finzioni della vita mentale hanno un valore euristico e predittivo, ma anche
emotivo essendo alimentate compensatoriamente dal sentimento soggettivo
d’inferiorità e, quindi, dall’infinito corteo di emozioni d’insicurezza, d’insoddi-
sfazione, d’incertezza a esse collegate» (31, pp. 84-85). Adler scrive:
«Comprendere significa formarsi di un uomo o di un avvenimento il concetto
che prevediamo se ne formeranno gli altri» (7, p. 35).
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Egli aggiunge, inoltre, in Cosa la vita dovrebbe significare per voi: «La vita psi-
chica di un uomo è la vita di un essere che si muove» (8, p. 39). Adler sottoli-
nea, così, l’intimo rapporto «fra movimento e vita psichica: non a caso per il ter-
mine psiche egli usa la locuzione vita psichica, preferendo al sostantivo “psiche”
l’aggettivo “psichica”. I fenomeni psichici sono considerati come preparazione
a qualcosa che è in procinto di accadere nel futuro. E il dinamismo della vita psi-
chica si concretizza attraverso la funzione rappresentativa, immaginativa di uno
scopo.

L’entità uomo, ermeneuticamente equipaggiato, finito e limitato nello spazio e
nel tempo, gettato heideggerianamente nel mondo provvisorio e precario, dun-
que inferiore, in quanto fenomeno essenzialmente temporale, è contraddistinto
da un incessante intuire se stesso sommerso da un flusso spazio-temporale,
“solidamente in bilico” fra il passato, il presente e il futuro. Il tempo adleriano
non corrisponde al movimento oggettivamente geometrico delle lancette dell’o-
rologio ma, nell’accezione agostiniana [13, 16, 17, 18, 31], si lega a un tempo
interiore, soggettivo, fenomenologico: la vita psichica è fermamente sospesa in
una sorta d’equilibrio instabile fra il presente del passato nella dimensione del
ricordo, il presente del futuro nella dimensione dell’attesa e il presente del pre-
sente nella dimensione dell’intuizione.

VII. La qualità della relazione terapeutica: una storia emozionale reale delimi-
tata da norme e da regole

Il processo di cambiamento e, conseguentemente, di guarigione in una psicote-
rapia adleriana, le cui dinamiche sono intimamente relazionali, si sviluppa sul
piano cognitivo attraverso l’interpretazione e il successivo smantellamento delle
finzioni rafforzate, mentre sul piano emozionale, e a livello inconscio, il percor-
so di cura della coppia terapeutica richiede necessariamente una “preziosa” qua-
lità del legame empatico.

La “vera” cura e la “vera” guarigione si addentrano nei meandri della storia fin-
zionale e al contempo sentimentale-emozionale-affettiva che fra le mille altre
storie “narrate” si intreccia impercettibile, come un soffio, fra terapeuta e
paziente, come fra Shahrazàd e il re ne “Le mille e una notte”: in realtà, una “sto-
ria interamente nuova” ha inizio nel momento stesso in cui il paziente varca la
soglia della stanza d’analisi e si appresta a rivelare la propria fiaba dando vita,
in questo modo, delicatamente, a un romanzo inedito, alla storia del rapporto
emotivo-finzionale unico e irripetibile, costruito, passo dopo passo, seduta dopo
seduta, fra terapeuta e paziente. Si tratta di un rapporto che è fatto accadere e da
cui non si scappa più per tutta la vita, che prende nutrimento da un costante flus-
so biunivoco di risonanze cognitivo/emozionali, il cui lessico, che aderisce a un
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codice comune condiviso dalla coppia terapeutica creativa, comprende parole,
frasi, simboli, pause, toni vocali, silenzi, sguardi, sorrisi, micro segnali cinesici
e prossemici che poggiano le basi primariamente sul versante dell’universo
affettivo-emozionale.

Il termine emozione, che deriva dal latino e-motus, racchiude in sé l’accezione
di un quid che esce fuori dai propri confini attraverso un movimento di avvici-
namento verso gli altri. Il termine incorpora, inoltre, l’idea dello spostamento,
del passaggio, del trasloco che spinge i soggetti a uscire dal proprio reticolato
per ridurre la distanza o il divario relazionale con gli altri soggetti [16, 17]. La
storia clinica relativa al rapporto transferale-controtransferale diventa, così, pur
all’interno della rete delle finzioni generate dalle regole del setting, una “storia
emozionale reale”, quella della coppia paziente-terapeuta.

L’individuo indivisibile è frutto di una co-creazione, di un dialogo continuo con
la mente e col cuore degli altri individui. I terapeuti non possono limitarsi,
quindi, a essere un semplice schermo bianco o uno specchio riflettente su cui
si depongono le costruzioni finzionali o le proiezioni transferali dei pazienti né
il loro ruolo può ridursi esclusivamente a realizzare quel guscio/contenitore fit-
tizio che definiamo setting o a interpretare le finzioni rafforzate del paziente
attraverso altre finzioni soggettive, le proprie.

Seguendo il principio della medicina omeopatica secondo cui simili similibus
curantur (i simili curano i simili), nella relazione analitica i terapeuti per curare
i pazienti utilizzano la propria persona, se stessi, la propria umanità totale, la
propria vulnerabilità, fatta di sentimenti, di emozioni, di debolezze, di fragilità,
di sensibilità, di emotività, ma anche di private costruzioni finzionali, di intime
vibrazioni del cuore, ma anche di soggettive costruzioni della mente: le finzioni
appunto, cioè i pensieri, le opinioni, le interpretazioni, gli schemi di appercezio-
ne. In altre parole, il terapeuta si serve di se medesimo, del proprio Sé-stile di
vita, fatto di mente e di cuore, di razionale e d’emozionale, della globalità oli-
stica del proprio Sé, per prendersi cura del paziente, che a sua volta è portatore
di finzioni e d’emozioni.

Secondo la Psicologia Individuale l’esperienza analitica è un incontro-scontro,
incessante e sempre in via di sviluppo, fra due stili di vita, quello del paziente e
quello del terapeuta, le cui dinamiche cognitivo-affettivo-emotive tessono e
intrecciano una nuova e originale “storia finzionale a due” che segue un itinera-
rio unico e irripetibile, finalisticamente orientato nel tempo, durante il quale la
coppia creativa, in costante movimento, si evolve.

Una psicoterapia di linea adleriana, nel corso di un itinerario di viaggio, comu-
ne a entrambi i compagni di strada, implica nell’analista l’attitudine a un infini-
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to, polimorfo, flessibile e individualizzato gioco dialettico ricorsivo fra “offerta
emotiva riparativa” e “sostegno interpretativo”.

Ogni terapeuta tende, generalmente, a occultare difensivamente le proprie lace-
razioni di essere umano “inferiore”, proteggendosi dietro l’armatura dell’orto-
dossia dogmatica d’un modello teorico, che attribuendogli un “sapere assoluto”
gli accorda la competenza di concedere onnipotenti “interpretazioni” dall’ester-
no; ma l’analista, ben allenato e audace, con tranquillità, può rinunciare alle pro-
prie “finzioni rafforzate” legate al bisogno d’un “controllo onnipotente” all’in-
terno del setting donandosi perfino l’avventura, spesso, “pericolosa” di tuffarsi
in un rapporto duale “educativo”, finalizzato all’indipendenza, e “seduttivo”
insieme, in quanto inizialmente richiede un’alleanza, un legame imprescindibi-
le. Se il termine e-ducěre raffigura il condurre lontano da sé, per cui l’“educare”
denota l’atteggiamento dell’incoraggiare una persona all’autonomia, il termine
se-ducěre, al contrario, designa il movimento contrario finalizzato ad avvincere,
ammaliare, legare, condurre verso di sé.

La terapia è paragonabile, perciò, a un’avventura, educativa e seduttiva insieme,
con connotazioni esplorative, interpretative ed emotivamente correttive: il tera-
peuta ha la funzione maieutica di assistere il paziente mentre partorisce finzioni,
sentimenti ed emozioni, mai provati precedentemente, agevolando in questo
modo la ricostruzione, sul versante utile, di un rinnovato piano di vita finzionale.

È necessario che il terapeuta, oltre a essere un bravo ostetrico esperto nell’arte
maieutica, conosca a fondo il mestiere del rabdomante in quanto ha il compito
inderogabile di rintracciare e recuperare abilità, attitudini, talenti, emozioni, sen-
timenti, tesori nascosti, dissimulati, celati da potenziare e da far zampillare dal-
l’anima riattivando nel paziente fiducia e speranza: non c’è psicoterapia se non
nel segno della speranza [16].

Egli, inoltre, deve essere un valente guaritore, che pur essendo ferito dalla vita,
in quanto essere umano finito e mortale, cura attraverso la propria umanità: in
fondo nel setting s’incontrano “due animali in una stanza” [37].

Un terapeuta, se ben preparato, deve possedere le qualità di un romanziere raf-
finato, perché ha il compito di dare una mano al paziente a riscrivere attraverso
il genere narratologico la trama di un storia che si era smarrita nella selva oscu-
ra e, nel contempo, di un abile astronomo, perché deve riuscire a fargli intrave-
dere stelle scintillanti nel cielo buio della sua disperazione.

Alla luce dei molteplici ruoli e funzioni del terapeuta, Fischer e Etchells [34]
propongono un controtransfert totalistico, inteso come risposta globale del tera-
peuta che, valorizzato in tutta la sua sfera emotiva ed affettiva, viene pensato
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come un vero e proprio contenitore le cui caratteristiche sono il risultato della
sua formazione individuale, dell’esperienza di analisi personale, didattica, di
supervisione, degli specifici modelli teorici di riferimento, della privata sogget-
tività, dell’esclusivo, unico e irripetibile suo stile di vita insomma: in questo
senso il controtransfert del terapeuta può anche precedere il transfert.

Comprensibilmente è molto rischioso lasciare le sicurezze di una relazione ste-
reotipata, rigida e circoscritta all’interno di regole finzionalmente costruite nel
setting per addentrarsi nel mare aperto del controtransfert [32] inteso in senso
adleriano. La relazione empatica adleriana implica un’interazione intersoggetti-
va, interindividuale, implicita, duale, alchemica, altamente contagiosa e, quindi,
rischiosa, che comporta un incontro fra menti, ma soprattutto fra cuori.

La psicoterapia non è soltanto lo spazio-tempo, regno dell’interpretazione delle
finzioni, in quanto rappresenta anche un’esperienza emotiva nuova, unica e irripe-
tibile, correttiva del deficit primitivo, in cui pensieri e interpretazioni, finzioni
appunto, s’intrecciano a emozioni e a sentimenti in un continuo flusso circolare
biunivoco di risonanze. «Il paziente può ricominciare, o iniziare per la prima volta,
ad assaporare la scoperta dell’esistenza dell’altro, della simultaneità temporale
condivisa, dell’empatia intesa come capacità di vedere con gli occhi, di udire con
gli orecchi, di vibrare con il cuore dell’altro. Nella relazione empatica c’è sempre
la compresenza di almeno due corpi, “uno di fronte all’altro”, e di due menti inten-
zionali che tentano di “intrecciarsi” in uno spazio noi-centrico interindividuale.

Il processo d’incoraggiamento empatico adleriano introduce il paziente nel sen-
tiero in cui gli è “possibile” ricomporre, ricucire, ricostruire l’interindividualità
strappata: gli è consentito “riparare” il proprio orologio interno, tarato su ritmi
ormai “fuori fase” rispetto al “senso comune”, al “sentimento sociale”» (32, pp.
10-11).

Il terapeuta adleriano, per questo motivo, in quanto soprattutto “riparatore di oro-
logi sfasati” deve soprattutto porsi come abile orologiaio, la cui funzione pecu-
liare consiste nell’aiutare il paziente a recuperare in senso prospettico e creativo
il “ritmo” smarrito della vita.

«Per tutta la durata della terapia l’analista verrà investito di distinti e svariati
ruoli, buoni, cattivi o indifferenti, non soltanto quello di padre o di madre. Il
paziente può avvertire il bisogno di un terapeuta che ricopra il ruolo di avvocato
che prenda le proprie parti aiutandolo a difendersi o di testimone che assista a
quanto egli sta vivendo o di pubblico ministero che disconfermi il proprio punto
di vista patogeno o di spazio mentale al cui interno egli possa esprimere libera-
mente il proprio dolore o di mezzo/strumento, del quale servirsi per appoggiarsi
nel mentalizzare, nel pensare il proprio pensiero, nel parlare di sentimenti e di
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emozioni, o di antagonista per sperimentare il punto di vista dell’altro o di tera-
peuta-oggetto costante, continuo e coerente di contenimento, di affidabilità, in
quanto sicura base di appoggio» (Ibid., p. 11)».

Tutti questi molteplici “compiti” possono essere svolti da noi terapeuti se soltan-
to impariamo a sperimentare l’audacia di concederci la libertà di essere l’intera
gamma di noi stessi, senza vergogna. Se impariamo a prendere atto della nostra
individualità, soprattutto attraverso un percorso, approfondito e accurato, di ana-
lisi personale e di supervisione, potremo diventare più autentici, più veri: saremo
in grado di accettare la nostra sensibilità, le nostre ferite, dopo aver abbandonato
ogni pretesa tecnicistica; disporremo, inoltre, della facoltà di beneficiare con
orgoglio di queste conquiste e ciascuno di noi potrà, valorizzando finalmente il
proprio stile personale di lavoro, “essere” terapeuta in modo diverso, al di là di
ogni standardizzazione finzionale dei processi.

La psicoterapia rappresenta per il paziente il tentativo, forse l’ultima possibilità
che egli si concede, di ricomposizione della base lacerata di comunicazione inte-
rindividuale attraverso un nuovo “legame d’attaccamento” sicuro col proprio
analista.

Ritorna, ancora una volta, al centro della nostra discussione il dilemma relativo
alla dialettica finzione/realtà, mente/corpo: se le finzioni sono costruzioni della
mente, “come se”, sempre a un passo dalla realtà e se le emozioni, invece, sono
vissuti, intermittenze/vibrazioni del cuore che ci prendono nella totalità dell’es-
sere, ci chiediamo se sia possibile che un terapeuta possa intrecciare un rapporto
col paziente solo su un piano finzionale: con la testa, mai col cuore.

Io sono fermamente convinto che, all’interno della rete delle finzioni create dalla
stessa relazione terapeutica, si generi una “storia emozionale reale”, unica e irri-
petibile, pur limitata nello spazio e nel tempo, quella della coppia paziente-tera-
peuta, protetta e regolata dalle norme e dalle regole del setting.
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La rete delle finzioni

LINO GRAZIANO GRANDI

Summary – NETWORK OF FICTIONS. According to the author “fiction” is a specific positivistic
interpretation of the universal values of knowing and acting. We will discuss the relationship which
goes from the “ideal” to reality, with reference to the “idealistic positivism”, by making real some
beliefs which stem from a unique attitude of the soul coming from the most intimate needs, that sta-
bilize and seduce, without the subject truly penetrating the being. In this way the author establishes a
connection to the philosophy of Vaihinger, where the “as if” refers primarily to cognitive processes,
which are organizations and systems of science. All human knowledge is fiction. To know is not to
reflect passively and reproduce the real, but to orient oneself to the practical means of reality. We will
then emphasize the psychological distinction between fiction and hypothesis, and between fiction and
half fiction. The fictional theory assumes significance as the “technology of the logical function”
which allows to define the value of ideas, principles, categories, universal patterns, etc.. in relation to
the punctuality of perceptual experience. There is therefore a pragmatic subordination of knowledge
to life and will propose examples of the most frequent and archaic “idols” which often preside - even
in an incongruous way - human action.

Keywords: FICTION, IDOLS, HYPOTHESIS

Se ci accostiamo al concetto di Finzione, consapevolizziamo che entrano nel
campo psicoterapeutico aspetti e problemi che ci rimandano a ciò che può essere
immaginato quando non addirittura inventato; è doveroso pertanto considerare la
mancanza di consequenzialità e soprattutto di corrispondenza con la realtà feno-
menica. La modalità cogendi ed operandi che viene perseguita rimanda alle
numerose riflessioni presentate da autorevoli rappresentanti del revisionismo cri-
tico del positivismo, riflessioni che si oppongono alla considerazione, preceden-
temente avvallata, che in ogni esperienza conoscitiva e pratica debba di necessi-
tà persistere la presenza di valori universali, per i quali viene richiesta, con meto-
dicità e coerenza, una giustificazione speculativa.

Va detto che i cultori del finzionismo si soffermano a specificare che i valori uni-
versali del conoscere e dell’agire necessitano sia di un’interpretazione rispon-
dente al campo di forze che viene considerato sia in particolare di una rilettura

Riv. Psicol. Indiv., n. 68: 111-115 (2010)



112 Lino Graziano Grandi

che dev’essere operata dallo psicoterapeuta, la cui attenzione verrà rivolta – dopo
attenta analisi – all’evidenziazione di antinomie.

Si considera al riguardo la verificabile ed osservabile discrasia tra singolarità del
fatto ed universalità dell’idea, il tutto nell’ottica di favorire la promozione di fun-
zionali modalità di pensiero e di comportamento che si riverberano sullo stile di
vita del paziente, proponendo quegli accorgimenti che una visione teleologica-
mente orientata al benessere, suggerisce di sollecitare.

Nell’opera “Le finzioni dell’anima”, il Marchesini [2], discepolo dell’Ardigò,
elabora approfondite riflessioni aventi per oggetto il valore sperimentale degli
ideali che indirizzano e sostengono la personalità del singolo individuo, ideali che
lo vedono partecipe ed attore; ed il procedere del suo pensiero perviene alla for-
mulazione della teoria della finzione come “atteggiamento comune dell’anima
umana, per cui si contempla piuttosto l’idealizzazione di sé, che non la vera e
schietta realtà propria”.

L’illusione non comprende né la vastità né l’essenza della finzione; e ciò perché
l’illusione ha da essere collegata e confrontata poi con l’ordine conoscitivo, poi-
ché, spesso, maschera, in modo incongruo ciò che sostanzialmente è poi riscon-
trabile come inganno; ben più intimamente la finzione si con-fonde con l’anima
ed è la bussola, la guida, l’indicatore dell’agire umano; si tratta insomma di un
artificio interiore che consente di considerare quale obiettiva verità certe creden-
ze che traggono origine da un singolare disporsi dell’anima pressata da un coacer-
vo di bisogni, da tendenze spesso non riconosciute che contengono valenza di
seduzione e s’incarnano nelle profondità dell’uomo.

Grazie alle capacità interpretative dell’analista, viene così svelata una più ade-
guata e proficua comprensione dell’essere e dei moti del proprio spirito. La fin-
zione assume pertanto valore, si colora di realtà ed appare universale, e dà giusti-
ficazione – sia riguardo all’ambito della conoscenza, sia relativamente alla sfera
dell’agire – al valore pratico-strumentale del fingere.

Il richiamo alla successiva ideazione del Vaihinger [3] diviene pertanto conse-
quenziale. Esponente di assoluto rilievo del revisionismo positivistico, il filo-
sofo pone il concetto di finzione al centro della sua analisi speculativa ed essen-
zialmente si riferisce ai processi conoscitivi che si vanno organizzando e siste-
mando nelle scienze. Riconsiderando Kant, Lange ed infine Nietzsche, con per-
sonale interpretazione, propone la tesi che tutta l’umana conoscenza è finzione.
Conoscere significa – seguendo la sua lettura – non già passivamente riflettere
o riprodurre il reale, ma orientarsi a fini pratici nel reale. Le finzioni pertanto
divengono formazioni psichiche destinate a incidere contorni definiti nella flui-
da massa, altrimenti incontrollabile, delle sensazioni e delle tendenze.
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Se si presuppone che il pensiero altro non sia che una “funzione organica operante
secondo fini” e tendente all’adattamento all’ambiente, la validità pratico-strumen-
tale delle finzioni, come particolari prodotti dell’attività logica, risulta evidente. Le
finzioni inoltre non sono da confondere con le ipotesi perché, mentre queste aspira-
no a riprodurre ed interpretare in qualche modo la realtà, le prime posseggono quale
primaria intenzione quella di giovare a qualcosa, di rendersi praticamente utili, e
non altrove che in questa loro pratica utilità, ripongono la loro “giustificazione”. E
v’è differenza altresì tra finzioni e semifinzioni: che, se queste contraddicono solo
alla realtà, quelle sono contraddittorie in se stesse oltre che con la realtà.

La teoria finzionistica del conoscere s’instaura, pertanto, come una sorta di “mec-
canica del pensiero” o di “tecnologia della funzione logica” che permette di defi-
nire il valore di idee, principi, categorie, schemi, universali, ecc. in rapporto alla
puntualità dell’esperienza percettiva. La loro priorità precipua consiste pertanto
nell’assumere valore non teoretico ma pratico, strumentale, economico; viene
così richiamata la pragmatistica subordinazione della conoscenza alla vita, con-
sentendo in tal modo l’incremento ed il progressivo affinamento delle potenziali-
tà della vita a cui mirano le molteplici finzioni delle scienze (ivi compresa la filo-
sofia, ove rinunzi ad ogni presunzione metafisica-teoretica).

Se ad esempio consideriamo il contesto sociale che ci vede protagonisti e co-
autori, possiamo allora rilevare che è frequente imbattersi – fra le innumerevoli
altre – in finzioni sollecitate da modelli proposti dai mass-media, da modelli
introiettati nel corso della nostra vita, nonché dalla cultura dominante. Per non
dilungarsi, né per concedere spazio a specificità, assumiamo alcune finzioni che,
credo a ragione, possiamo definire “indotte”. Si presentano come idonee a soddi-
sfare gli aspetti utili della vita e a sembrare teleologicamente orientate. Ci si rife-
risce – volendo limitare il contesto da analizzare – ai falsi idoli che pare possano
assumere valenza di guida e di significatività, e che pertanto vengono spesso
assunti come modelli esistenziali. Una breve riflessione viene qui condivisa per
avviare una meditazione, un’elaborazione, possibili ripensamenti e quindi, a
seguire, interessanti ulteriori sviluppi.

Entrando pertanto nel tema, pur selezionando, si considereranno quattro forma-
zioni di stili di vita finzionali, che si riassumono quali idola fori, idola tribus,
idola specus ed idola theatri [1].

Gli idola fori rappresentano l’esaltazione – quando non la subordinazione – di ciò
che dice la gente, la televisione ed i mass media in genere. Molti si comportano
in un certo modo o tendono a, perché “si dice”, perché “si fa così”. Si tratta di fin-
zioni sostanzialmente ingannevoli, devianti e, a lungo andare, inevitabilmente,
sono portatrici di disagio e di sofferenza. Non rispondono, infatti, alle esigenze
genuine e sane dell’uomo. Sono spesso intrise di contraddizioni e sovente indu-



cono malessere nonché disarmonie anche di una certa gravità. E ciò perché molti
dei suddetti atteggiamenti, nel corso dell’analisi, vengono svelati come errati o
negativi. Si tratta però di idola fori molto potenti perché plasmano e modificano
intere culture. «Si fa così perché gli altri fanno così». Perché non si può essere
diversi dagli altri, se si vuole essere accettati nel contesto sociale. È il dilagare del
potere dell’apparenza. Ma a quale prezzo per l’armonia e la crescita della perso-
na? Non possiamo non domandarcelo.

Gli idola tribus sono più pervasivi. Ci si riferisce a quelle tradizioni di famiglia o
di cultura che ci obbligano a rispettare e riproporre le convenzioni e le abitudini di
stirpe o di retaggio tradizionale. Si considerano ad es. certi dettati di famiglia, per
cui ci si sente in colpa qualora non si riesca a realizzarli. Si tratta di dettati tribali
ereditati. «Non puoi sposare una donna od un uomo di ceto sociale inferiore al tuo
o di altra razza, religione, cultura. Anche se lo/la ami, fattene una ragione, ecc.».
Numerosi sono i principi tribali cui si può fare riferimento: sono quelli che spie-
gano per esempio le diffidenze tra etnie, le lotte tra i gruppi culturali. Sono finzio-
ni disadattive non funzionali, che ci guidano e determinano, nonché ci privano
della libertà di agire con spirito libero. Spesso non ci accorgiamo neanche di esse-
re guidati dai tanti idola tribus. L’antropologia ci insegna che presso alcune popo-
lazioni predominano idola tribus che sono terribili e violenti. Per esempio: spetta
allo zio, al fratello della madre, uccidere eventualmente la bambina nata quando si
pensa che non debba vivere. Questo lo si applica ancora oggi e ciò avviene anco-
ra ad es. in alcune zone dell’Africa. Gli idola tribus possono aiutarci a compren-
dere anche le opposizioni tra le nazioni e tra i gruppi culturali.

Consideriamo ora gli idola theatri. Si è avuto modo di rilevare che quando ci si
trova ad intrattenere su di un tema una platea, il pubblico influenza il linguaggio
del relatore, sempreché non legga un manoscritto precostituito. Il che però ridu-
ce notevolmente la “presa emotiva” sul pubblico. È evidente che è ben diverso
parlare con un gruppo di amici, altra cosa confrontarsi con un gruppo di colleghi,
altra cosa ancora è parlare ad un pubblico vasto. L’uditorio, in ogni caso, produ-
ce un’interrelazione che influenza il linguaggio inducendo a porgere i concetti
seguendo modalità differenziate od anche ad utilizzare stratagemmi retorici. Se si
desidera mantenere un certo grado di libertà e non cedere a modalità fittizie, si
deve recuperare il coraggio personale, rendendo così possibile esprimere le pro-
prie opinioni e non verbalizzare seguendo gli umori del pubblico; praticamente –
e quasi inconsapevolmente – ci si trova a non dover dire quello che la gente, per
dare la sua approvazione ed il suo applauso, non desidera sentirsi dire. La finzio-
ne implicita negli idola theatri è pregnante e condizionante; induce spesso inevi-
tabilmente alla menzogna diplomatica, laddove si finisce per acquisire convin-
zione di quel che si dice e favorendo la censura di quei convincimenti di cui non
si può parlare oppure si ricorre ad un linguaggio “soft” poiché l’essere approvati
prende il sopravvento e si traduce in linea guida.
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Altri ancora sono gli idola che finzionalmente interagiscono con l’agire umano.
Ci si soffermerà brevemente ancora su di uno dei suddetti idola, gli idola specus.
Si tratta di “caverne” che abitano profondamente in noi e che per lo più ci sono
sconosciute. Gli idola specus sono così pregnanti da esserci sconosciuti a meno
che non siano stati rivisitati in un percorso di analisi. Possiamo sostanzialmente
considerarli come espressione di una nevrosi. Vediamo così professionisti, diri-
genti, psicoterapeuti, medici ecc. che non vogliono cedere il passo quando ad
esempio l’età lo consiglierebbe, e la motivazione è che ci si sente ancora in grado
di espletare in modo eccellente le proprie funzioni. Se non aiutati da persone
mature ed armoniche, le invasive finzioni soggiacenti che li sorreggono impedi-
scono l’espressione di ragionamenti adeguati e consoni alla necessità di una mag-
giore comprensione delle potenzialità che si stanno affievolendo e quindi si fini-
sce con l’essere incapaci di prendere le distanze da quello che si vorrebbe conti-
nuare a fare. Si richiama qui l’esigenza di un sano spirito di “distacco monasti-
co”, utile sottolineatura di una mantenuta correlazione col principio di realtà e
quindi con le parti utili della vita, lasciando di conseguenza un buon ricordo di
ciò che si è stati ed evitando le dolorose fratture dell’inevitabile degrado.

Gli idola sopradescritti rappresentano, fra l’altro, un conformarsi alla mentalità di
questo secolo. Quale armonia o benessere può derivare dalle finzioni del guada-
gno, del godere, del farla franca, dell’imbrogliare gli altri? Disvelare a noi stessi
le suddette finzioni apporterà una migliore relazione con la vita ed una costrutti-
va armonizzazione con l’ideale comunitario.
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Finzioni e stile di vita

ALBERTO MASCETTI

Summary – FICTIONSAND LIFE-STYLE. TheAuthor analyses the concept of fiction, he recognizes
the philosophic origin and the psychological manipulation made by Adler. He creates, by these rep-
resentations and by the fictional compensation, the human personality. Adler defines the personality
as the style of life: the individual relational and original way every subject organizes to look for a fic-
tional aim. The correct style of life recognizes the balance between personal and social needs, psy-
chological expression of a need of justice, that it is hard to have in philosophy and in politics. The
Author finds also in neurotic style of life a need of justice, also if it is used by an instrumental and
special way. He feels in the concept of social feeling a need of justice that permeates all the individ-
ual-psychological construction.

Keywords: FICTION, COMPENSATIONS, LIFE-STYLE

Come prima notazione vorrei per brevi cenni ricordare che la parola finzione uti-
lizzata da Alfred Adler, mutuandola dalla teoria del “come se” di Vaihinger, è
espressione che ha assunto nel tempo una valenza negativa; finzione da cui finto,
non vero, non reale, fasullo, falso, non veritiero, ecc. Nello stesso tempo, tutta-
via, in chiave positiva si può considerare la finzione come proposizione, proget-
tazione, previsione, prospettiva, ecc.

Nell’accezione vaihigeriana è concetto per così dire neutrale ed è dimensione
che viene ripresa da Adler, modalità di esperire la realtà, che non sarebbe acces-
sibile se non attraverso il conforto e il tramite delle finzioni. Lungi dall’essere
un’ipotesi o addirittura un dogma, la finzione è l’unica facoltà e possibilità per
l’uomo di leggere ed organizzare la realtà. Anche qui il superamento del duali-
smo cartesiano sembrerebbe avvenire attraverso l’intuizione e la proposizione
del “come se”.

Adler felicemente colpito da tale assunto, che traduce dalla formula filosofica in
formula psicologica, lo manipola, ridisegnandolo in un nuovo quadro, in una
nuova prospettiva, quella di designare la finzione come l’elemento basilare e fon-
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damentale necessario alla costruzione della personalità. Per comprendere tuttavia
tale singolare elaborazione del concetto di finzione, dobbiamo risalire a conside-
rare quello che per Adler è uno degli assunti fondanti ed originali del suo pensie-
ro, cioè che l’uomo porta con sé, per cause naturali, una condizione d’inferiorità
e di fragilità unica fra tutte le specie viventi. A tale inferiorità naturale ed organi-
ca presente nel bambino si può aggiungere una vera e propria inferiorità legata a
diversissime cause: fisiche, psicologiche e sociali [2].

A tali situazioni l’uomo si ribella e, attraverso compensazioni di ogni genere,
cerca di superare le diverse forme d’inferiorità. Tutti voi ricordate la formidabile
descrizione che si trova nel primo coro dell’Antigone sofoclea e che fa dell’uo-
mo la creatura più potente sulla terra nella sua impotenza e straniero nella sua
stessa città. Ancora Gehlen, antropologo e filosofo del secolo scorso, ci ricorda
che l’uomo è quella creatura che la “fame futura rende affamato”. Ecco qualche
esempio significativo della condizione dell’uomo che si potrebbe definire, alla
maniera di Adler, potente perché impotente e, alla maniera di Heidegger, stranie-
ro perché gettato in un mondo che non gli appartiene. “T’avanza, t’avanza divi-
no straniero, conosci la stanza che i fatti ti diero”, per venire ad una citazione
domestica e minimale, ricordando Zanella, un poeta minore del 900”.

L’uomo gettato nel mondo, straniero al mondo, deve per sopravvivere conoscere
e costruire il mondo, trasformandolo, organizzandolo, modificandolo e dando
senso al suo proprio mondo. Da un punto di vista squisitamente psicologico, ci
ricorda Adler, l’uomo è spinto a superare il suo sentimento d’inferiorità per rag-
giungere le sue mete, utilizzando il meccanismo della compensazione. Ma il sup-
porto della compensazione non solo conduce al superamento della condizione di
disagio e sofferenza legata al sentimento d’inadeguatezza e di fragilità esisten-
ziale, ma rappresenta l’elemento dinamico fondamentale per la costruzione della
personalità.

Così Adler, manipolando Vaihinger in senso psicologico, ci offre un modello di
organizzazione della personalità che si articola attraverso compensazioni che non
sono altro che finzioni. Le finzioni compensatorie, dunque, promuovono lo svi-
luppo della personalità, di volta in volta determinata e organizzata dalle mete fin-
zionali.

La compensazione tuttavia non è un processo o un disegno univoco. La compen-
sazione che coglie nel segno della condivisione delle mete è quella che ci con-
sente un’esistenza sicura ed equilibrata; l’altra, la supercompensazione è segno
negativo e ipertrofizzato che ci conduce alla patologia. Abbiamo visto come,
seguendo il filo conduttore dell’Individualpsicologia, la personalità si forma e si
organizza attraverso gli innumerevoli collaudi che il bambino sperimenta nei rap-
porti con le figure significative che lo circondano, collaudi finzionali, collaudi
compensatori. Tale attività non si esaurisce durante il periodo dell’infanzia, ma
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prosegue anche nell’età adolescenziale e adulta, in guisa di un processo inces-
sante di conservazione e d’innovazione dei modi sperimentati.

Tutto questo lavoro costruttivo e peculiarmente dinamico ci conduce alla conqui-
sta di mete agognate e finzionali, indefinibili e largamente inconsce, tali da supe-
rare da un lato il sentimento d’inferiorità connaturato e dall’altro capaci di orga-
nizzare un mondo, il nostro mondo, la nostra personalità che noi chiamiamo con
Adler stile di vita.

Lo stile di vita è dunque il prodotto dei moti compensatori e finzionali che sin-
golarmente lo definiscono, lo promuovono e lo identificano. Unicità e indivisibi-
lità sono i segni costitutivi dello stile insieme al dinamismo che ha carattere fin-
zionale e finalizzato.Analizziamo ora gli attributi dello stile organizzato delle fin-
zioni, esso stesso prodotto finzionale, che ci consente di crescere, di identificarci
e di sperimentarci nell’anelito di una ricerca della meta.

La prima esigenza a cui lo stile deve obbedire è quella economica. L’energia che
si deve consumare per raggiungere lo scopo desiderato deve essere tale da con-
sentire di ottenere il maggior risultato possibile con il minore dispendio di forze.
Il più delle volte questa si rivela per l’ipercompensazione di tipo nevrotico, dis-
economica piuttosto che economica, a tal punto che il soggetto stesso, sia pure in
modo inconsapevole, non fa che dichiarare attraverso la sequenza dei sintomi il
fallimento del suo stile di vita.

Risponde ancora alla scelta dello stile una corrispondenza di tipo estetico, che
richiama un’idea che abbiamo di noi stesi: mi piace essere così piuttosto che in
altro modo; non vorrei essere come quello o quell’altro, ecc. È lo spirito greco,
l’archetipo del kalós kai agathós che ritorna come matrice dell’ideale dell’uomo
occidentale. Bello nel senso della misura, buono nel senso della capacità, della
creatività, del fare, della poiesis che con l’aiuto della tecnica costruisce un mondo
e con lo spirito dà senso al mondo.

Tuttavia la passione fondamentale che anima il nostro stile, che non è una costru-
zione teorica e razionale, ma l’espressione di movimenti finzionali finalizzati, si
deve riconoscere nella finzione della giustizia, non già intesa come necessità e
auspicio di tipo politico, ma piuttosto di tipo psicologico-educativo. La stessa
attività medica deve essere piegata a tale finalità eminentemente sociale e volu-
tamente etica. “Il medico come educatore” [1], scritto nel 1904 è una delle prime
significative opere di Adler, dove già si delinea la rotta, il segnavia di future ela-
borazioni.

Abbiamo prima accennato all’ideale greco-occidentale del buono e del bello uniti
nella stessa proposizione. Proviamo ora a legarlo e ad assimilarlo all’ideale adle-



riano dello stile che si manifesta nella persona sana, cioè in quella che ha misu-
ra, come punto di equilibrio tra l’interesse individuale e il sentimento sociale,
l’interesse cioè dello spirito comunitario.

Il dilemma individuo-società ritorna nella teoria adleriana, dal tempo di Platone
fino a noi irrisolto, filosoficamente e politicamente irrisolvibile. Infatti, come
possa l’uomo vivere abitualmente in equilibrio tra il suo desiderio di prevalere e
il suo bisogno di condivisione, è motivo centrale di continua riflessione ed ela-
borazione, ma affrontarlo dal punto di vista psicologico e segnatamente nella pro-
spettiva individualpsicologica, ci porterà all’identificazione dell’individuo adulto
sano come l’uomo in equilibrio fra le due istanze fondamentali, l’individuale e il
sociale, che prima divise tendono all’unità. L’uomo sano come l’uomo buono è
colui che è capace di riconoscere e di ricomprendere nell’istanza individuale
quella sociale e quella sociale nell’istanza individuale.

Il bisogno adleriano di propugnare un’idea di allargamento e di accrescimento del
sentimento di comunità fra gli uomini, a nostro avviso, nasconde un inesauribile
bisogno di giustizia, che riconosciamo come l’istanza fondamentale che anima
tutta la costruzione individualpsicologica. L’uomo sano, non nevrotico, è l’uomo
buono, cioè creativo e valente ed è infine nello stesso tempo l’uomo giusto, cioè
quello che ha incorporato l’idea finzionale dell’equilibrio individuale e sociale.
L’individuo, il non divisibile, cerca la sua meta con l’altro, non contro l’altro e
tutto ciò è possibile soltanto in una dimensione psicologica e finzionale che si
materializza nello stile, costruzione essa stessa finzionale e funzionale alla cre-
scita consapevole dell’uomo stesso.

Prendiamo ora in considerazione ciò che accade nell’organizzazione nevrotica,
nella finzione nevrotica che è ipercompensazione, come abbiamo visto nella rap-
presentazione che va oltre il segno. Anche l’individuo nevrotico, se vogliamo ben
vedere, a suo modo, è un ricercatore e un propugnatore di giustizia, anche se di
una sua misura particolare e personale, cioè legata alla sua maschera che è il suo
stile. Uno stile che incorpora insieme e a causa delle finzioni rafforzate un biso-
gno di giustizia, poiché il nevrotico si vive come una vittima di circostanze sfa-
vorevoli e di rapporti perniciosi.

Durante il suo percorso doloroso il nevrotico porta con sé un bagaglio di rivendi-
cazioni e di recriminazioni, che hanno come sfondo un bisogno di giustizia che
possa ristorare l’affanno e il disagio quotidiani. Il terapeuta di linea adleriana,
allora, è colui che è addestrato a calmare e a colmare un tale anelito rinforzato,
ipertrofizzato di giustizia, attraverso la modalità finzionale dell’incoraggiamento
che, disvelando il finzionale disegno di elusione e di rinuncia, richiama il sog-
getto, abbandonata la mascheratura della protesta, alla vita autentica, capace cioè
di incorporare e di assimilare una storia costellata da ineludibili e difficilmente

120 Alberto Mascetti



Finzioni e stile di vita 121

eliminabili ingiustizie.

La stessa protesta virile, cavallo di battaglia della visione psicologica adleriana,
è costruzione che riconosce l’insorgenza da un terreno di ingiustizia, drammatiz-
zato finché si vuole, ma che ripropone, almeno nella sua matrice storica, una con-
dizione di reale ingiustizia. All’epica della drammatizzazione e della protesta
nevrotica, il terapeuta adleriano, nel segno e nel senso ciceroniano del vir bonus
dicendi peritus, è chiamato a ripristinare in modo finzionale e cioè creativo, una
modalità etica, un percorso di ritrovata e condivisa giustizia accanto all’altro,
insieme a colui che soffre di una personale, anche se in-autentica ingiustizia.

D’altro canto, tutto l’andamento nevrotico con la sua finalizzazione non sarebbe
comprensibile se non si ipotizzasse, quale motore della condizione e della rap-
presentazione conflittuale, la nobilitazione e la santificazione di un destino di
sopportazione di una croce personale, il segno cioè di un’evidente e suprema
ingiustizia.
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La relazione paziente-terapeuta: l’incontro delle finzioni

DONATO MUNNO, GIUSEPPINA ZULLO, SILVANA LERDA

Summary – PATIENT-THERAPIST RELATION: THE MEETING OF FICTIONS. Comparative
Individual Psychology on the one hand is proposed as a theory of the person and not as a theory of
the mind, on the other hand it links to Psychiatric Clinic like a method to understand and like a ther-
apeutic tool. In addition, it is important to remember that the theoretical assumption of the fiction,
as well as others aspects of this theory, eludes the neuroscientific research. In particular, in this paper,
the typology of fictions of therapist and patience is reported. Then the paper is focused on the typo-
logy of the meeting of fictions, regarding to clinical pictures of patients responsive or not to psycho-
therapy. In the conclusion the author describes the therapist as an “anthropological interviewer” and
a “chameleon of the method” and describes the different, and sometimes transcultural, psychologi-
cal-clinical interventions with a “modulated intensity”, that are sometimes focalized on relation,
sometimes on the phases of the psychotherapeutic pathway, sometimes on analytic interventions.
However, the main theme of each intervention seems to lean on three theoretical-clinical assump-
tions that are essential to respect for the psychological-clinical interventions timetable: “as when”,
“as if”, “as you are”.

Keywords: FICTION, THERAPIST/PATIENT, RELATION

L’opportunità di approfondire l’argomento delle finzioni, da una parte, consente
di valorizzare e di attualizzare una “vecchia” teoria psicologica come quella adle-
riana soprattutto attraverso la possibilità di svincolarsi, almeno in parte, da un
taglio di ricerche neuroscientifiche prevalenti (neuromania) conservando una
dimensione teorica della soggettività non correlata a fattori biologici.

La Psicologia Individuale valorizza la concezione della persona sia nella dimen-
sione individuale di sviluppo che in quella temporale. Infatti, la “finzione” viene
teorizzata come modulatore delle fasi di sviluppo in un progressivo continuum,
verso una dimensione sociale ed una norma ideale individuale, costituito da una
tendenza uniformante e progressiva di “come se”: devianti e/o di avvicinamento
alle mete ideali o reali.

Riv. Psicol. Indiv., n. 68: 123-128 (2010)
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L’individuo tende, con le proprie fantasie, a costruirsi un modello fittizio di esi-
stenza verso cui si uniforma e crede [1, 6]. Lo sviluppo si articola in fasi con alter-
narsi di finzione, sostanziazione e confronto critico con la realtà e il processo psi-
chico ha in sé un’intenzionalità, una “tendenza verso una meta”. A questo riguar-
do emergono non poche coincidenze con le teorie esistenzialiste. Lo sviluppo
emotivo procederebbe nelle diverse fasi evolutive attraverso una sovrapposizio-
ne tra finzione e realtà.

La Psicologia Individuale si configura come un approccio neuroscientifico-natu-
ralistico il cui oggetto è il malato, di cui comprendere la realtà patologica e non,
anche attraverso l’intuizione fenomenologica e l’incontro delle soggettività. Il
terapeuta deve quindi effettuare un’analisi delle diverse modalità del paziente di
progettarsi nel mondo, tenendo conto che la formazione dello stile di vita è deter-
minata a livelli consci e inconsci con mascheramenti fittizi.

La costruzione di un modello fittizio di esistenza, inteso in un’accezione positi-
va, verso cui uniformarsi e credere, consentirebbe il superamento delle fasi di svi-
luppo. Il rapporto del soggetto con il mondo si esprime nell’“esser con”, consi-
derando che la presenza è co-presenza e, nella psicoterapia, il transfert è sempre
co-transfert.

Il percorso delle ricerche, ma anche delle terapie, dovrebbe quindi dirigersi non
solo verso le cause della patologia (biologiche, psicologiche, sociali) ma anche
verso il senso della patologia e l’opportunità di spiegare-comprendere-interpreta-
re i sintomi nell’arco esistenziale della vita.

Adler, il quale credo possa essere definito anche un fenomenologo, è convinto
che l’inconscio non si nasconde in qualche recesso inaccessibile della nostra
mente, ma è una parte della nostra coscienza di cui non abbiamo compreso il
significato. Ciò che deve essere compreso è, quindi, la natura di finzione della
soggettività. La finzione può essere considerata come:

● una metafora nell’individuo normale: dove gli aspetti narratologici e simbo-
lici possono costituire un percorso di alleggerimento della vita;

● un’ipotesi esistenziale nel paziente nevrotico: in questo caso essa costituisce
un’alternativa inautentica ma utile per evitare la sofferenza;

● un dogma nello psicotico: in quest’ultimo caso la finzione serve a fermare il
tempo astraendo il paziente dalla realtà quotidiana inchiodandolo ad una real-
tà non modificabile.

Nel percorso psicoterapeutico sia il terapeuta che il paziente presentano delle fin-
zioni [5, 7, 11]. Il terapeuta può mettere in atto finzioni quali:

● fuga dalla propria vita: sovente questa professione costituisce per il terapeu-
ta una modalità di evitamento delle proprie problematiche;
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● curatore sano: il terapeuta si propone quale modello di arrivo per la salute
psichica;

● curatore ferito: il terapeuta condivide col paziente la sofferenza psichica rag-
giungendo livelli di immedesimazione e comprensione molto profondi;

● curatore ferito malato: alla condivisione della sofferenza psichica del pazien-
te sovrappone le proprie “malattie” fisiche o psichiche (Dr. House);

● educatore: forse è la dimensione più tradizionale del medico, ma anche del
terapeuta che consiglia il paziente non solo nella gestione del disagio, ma
anche nello stile di vita;

● narciso: il terapeuta si muove nel rapporto profondamente convinto della per-
fezione e dell’efficacia della propria tecnica e del proprio valore personale;

● smascheratore di finzioni: il terapeuta che in modo iper-razionale procede
adeguando la teoria alla clinica;

● induttore di finzioni: il terapeuta si propone come stimolatore, trasmettendo
al paziente la capacità di creare “come se” di fantasia, proponendo così un
metodo per superare le proprie difficoltà.

La tipologia delle finzioni del paziente può, invece, comprendere:
● la difesa dalla vita, e quindi dalla realtà, o dalla malattia: strategie di soprav-
vivenza;

● la tendenza verso una meta ideale;
● il sogno ad occhi aperti;
● il bisogno di spiritualità e religiosità: i “come se” di più alto respiro consen-
tono il superamento di una tendenza iper-razionalizzante difensiva;

● appropriazione di una proiezione altrui (genitori);
● imprinting culturale-familiare: nei primi anni di vita si creano dei “come se”
di base che possono condizionare il percorso esistenziale dell’individuo;

● il coincidere della finzione con la malattia psichica (vedi disturbi somatofor-
mi, disturbi conversivi);

● un “come se” di fantasia: la letteratura, il cinema, la poesia forniscono mate-
riale per la formazione di queste finzioni.

Anche gli incontri tra terapeuta e paziente possono assumere aspetti finzionali
[8, 9]. L’incontro delle finzioni coincide con l’incontro delle due persone in una
prospettiva intersoggettiva dove il transfert è sempre co-transfert all’interno del
processo psicoterapico [3, 4]. Questa dimensione bi-personale, secondo anche
studi recenti di Stern [10] sulla intersoggettività, porta a condividere gli stati
affettivi per raggiungere una sintonizzazione affettiva che consente, così come
accade nello sviluppo del bambino, anche uno sviluppo della psicologia del
paziente.

Il processo di cambiamento indotto dall’intervento psicoterapico dipenderebbe da
momenti particolari di coscienza intersoggettiva che generano momenti di cono-



scenza implicita e che sono la misura del conoscere implicito, e non richiedereb-
be che il materiale inconscio diventi cosciente. La ricerca della conoscenza espli-
cita, attraverso l’interpretazione e l’individuazione della “finzione terapeutica
vitale”, passa attraverso momenti strategici di “sintonizzazione affettiva”. La
“sintonizzazione delle finzioni” varia col setting, con la tipologia clinica e a
seconda che la fase della relazione sia pre-psicoterapica, psicoterapica o post-psi-
coterapica; è necessario, quindi, imparare a lavorare in un “setting qualsiasi”,
adeguato al contesto.

Il coinvolgimento emotivo, la “volontà di comprensione esplicativa” e la tenden-
za all’empatizzazione della relazione si esplicano in una serie di combinazioni
relazionali e finzionali le quali vengono sorrette anche dai vissuti del paziente
all’interno di un evento interpsichico che riguarda due menti che vogliono inte-
ragire [11]. La riuscita o meno della “sintonizzazione” può produrre stili di rela-
zione differenti dovuti alle combinazioni e ricombinazioni co-transferali possibi-
li di coinvolgimento in entrambe le direzioni (paziente ↔ terapeuta). La relazio-
ne può quindi essere:

● reale o magica ● competitiva o autonomizzante
● seduttiva ● persecutoria
● espulsiva ● neutra
● idealizzata ● ribelle
● svalutante ● fraintendente

Nei percorsi psicoterapeutici possiamo distinguere tra pazienti “psicoterapeutiz-
zabili” dove la finzione può presentarsi come:

● progetto esistenziale autentico o inautentico;
● autocura;
● terapeutica;
● come interpretazione inducente e creativa.

Mentre, pazienti “non psicoterapeutizzabili”, ovvero “pazienti difficili”, acuti-
cronici, che presentano problematiche trasversali, sono sostenuti da finzioni:

● maligne, come il sentimento dissociale;
● perverse;
● regressive.

Tali finzioni risultano difficilmente modificabili e necessitano, da parte del tera-
peuta, dell’utilizzazione di qualità elementari umane di base per intervenire su
“stati elementari” di sfiducia, sentimento di inferiorità di base, diffidenza e di
deficit che possono precedere quadri psicopatologici più espliciti (e condurre a
nuove patologie quali le “nuove psicosi” e le “nuove dipendenze”).
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Il compito del terapeuta sarà, dunque, in primo luogo:
● intraprendere un’analisi personale e proseguire con un’autoanalisi continua e
supervisioni periodiche;

● impostare una psicoterapia a intensità modulata che prenda in considerazio-
ne “foci” diversi sia lungo il versante supportivo che quello espressivo;

● ogni paziente ed ogni condizione clinica stimolano nel terapeuta la possibili-
tà di utilizzare diverse metodiche a seconda della situazione clinico-esisten-
ziale (camaleonte del metodo) e culturale (intervistatore antropologico);

● la consapevolezza critica del metodo consente di passare da “analisi sulla
panca” a “psicoterapie sul divano” (parafrasando Racamier);

● è importante insegnare al paziente il superamento del disagio di realtà attra-
verso un “senso del possibile” e un “senso del relativo”;

● mantenendo sempre un assetto bifocale del rapporto è opportuno individuare
di volta in volta l’oggetto del cambiamento e la direzione della cura;

● da ultimo il terapeuta è il timoniere del “sentire comune” e delle “finzioni
comuni” nella fase meta terapeutica della psicoterapia.

Ricordo a questo proposito il romanzo di Italo Calvino “La strada di San
Giovanni” [2] in cui l’autore, da bambino, durante una camminata col padre sulle
colline sanremesi riferisce che il percorso di andata era caratterizzato dal silen-
zio, mentre la strada del ritorno veniva scandita dall’incontro, dalle parole e dalla
sintonia affettiva.
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Peripezie della Finzione

GIAN GIACOMO ROVERA

Summary – VICISSITUDES OF THE FICTIONS. In the last ten years the concept of fiction has
resulted in meanings that are complex and different with respect to the traditional terms and to the
theory and practice of Individual Comparative Psychology. The psychological “geography” has led to
a screening of scientific and clinical research, including also epistemological studies, and even to new
psycho-neurological-biological discoveries. Moreover, the present shape of things has resulted in a
“reversal” concerning the interpretative horizons of linguistic attitudes, both verbal and non-verbal
(for example “irony”) - right up to the arrival o a sort of change of vicissitude of the fictions.
“Fictional attitudes” whenever they are shared psychologically are “as if“ they could be propelled up
to a meeting point between the subjectivity of the individual and general human actions with respect
to the status and roles wherever culturally institutionalized. This could come represent one of the
foundations anthropologically and teleonomicamentally oriented. There is, therefore, an opportunity
for examining not only some of basic presuppositions of Individual Psychology Comparated, but even
a reproposing of concepts like “ fictions” and “as if” as being important aspects of ontogenetic deve-
lopment, of the rational mind, of language and socio-cultural dealings. The “Let’s pretend”, and the
“pretence” itself, not underestimating their intended reception and their possible disclosure, assume
an importance of the “comprehension/explicative” type such as to enable them to be employed
through skills and therapeutic approaches (like individuality/metallization “enactment” and “disclo-
sure”). This is development model of the Neo-Fictionalism. A conscious planning and definition of
these “adventures” may enrich the Adlerian model in relation to certain aspects theoretical, methodo-
logical, practical, clinical cultural and above all therapeutic, bringing into action new interdisciplinary
prospects about “explicative comprehension”.

Keywords: NEOFINCTIONALYSM, RELATIONAL MIND, TELEONOMY

I. Introduzione

A) Generalità

Le finzioni e la rete delle finzioni sono a tutt’oggi concezioni complesse sia sotto
il profilo teorico che pratico e non soltanto per la Psicologia Individuale
Comparata (P. I. C.). Benché vi sia, infatti, una sostanziale base comune sulla

Riv. Psicol. Indiv., n. 68: 129-171 (2010)
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significazione terminologica, le discipline che trattano della finzione sono molte-
plici e si intrecciano fra loro a formare un sistema finzionale.

Si cercherà qui di tratteggiare alcuni aspetti salienti, tenendo presente l’uso
che ne ha fatto Adler sin dal 1912 [2]. Egli ha introdotto un’elaborazione del
finzionalismo di Vaihinger, il che ha permesso di giungere, anche grazie a rin-
novate aperture ed approfondimenti, al modello qui proposto del Neo-
Finzionalismo. Questo appare di piena attualità fra Tradizione e Cambiamento
[156] e si appoggia su nozioni quali il come se, la finzione, il fare finta, ma
anche sull’ironia, sulla simulazione, sul mascheramento, sull’umorismo, sul-
l’ontogenesi del linguaggio, oltreché sulla correlazione con alcuni studi antro-
pologici culturali e sulla plausibilità circa le ricerche delle neuroscienze
[157,163]. Ciò consente pure alla Psicoterapia Dinamica Adleriana l’inseri-
mento tematizzato di argomenti quali il coinvolgimento empatico, la mentaliz-
zazione, la mindfulness, eccetera (Par. V – VI).

Sembra utile proporre a riguardo un indice schematico (vedi Tavola Sinottica).

TAVOLA SINOTTICA

Peripezie della Finzione

I) Introduzione
A) Generalità B) Articolazione tematica C) Modello di Rete e Rete di
modelli

II) Intrecci Terminologici e Concettuali
A) Foresta simbolica e giungla lessicale B) Finzione e Finzioni. Neo-
Finzionalismo

III) Acquisizioni attinenti al Sistema Finzionale
A) Formulazioni teoriche sul linguaggio B) Modalità ontogenetiche
dell’esperienza:tra mondo interno e mondo esterno C) Alcune forme
di inganno D) Il Gioco Finzionale e l’evoluzione del linguaggio E) Il
desiderio del desiderio dell’Altro. Disclosure ed Enactment F)
Approcci antropologici e culturali G) Capacità metalinguistiche e
metapragmatiche H) La comunicazione finzionante

IV) Le Finzioni: evoluzione nel Modello della P.I.C.
A) Radici e Sviluppi B) Considerazioni sul Modello Adleriano Classico
C) Tra Riti e Miti (la metastoria di Adamo ed Eva) D) Teleologia o
teleonomia? E) Il Neo-Finzionalismo
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V) Apporti in psicoterapia e clinici
A) Aspetti storici e nosografici B) Cenni psicopatologici e clinici C)
Osservazioni in Psichiatria Culturale D) Schemi di riferimento

VI) Psicoterapie e Sistemi Finzionali
A) La tecnica del trattamento in Adler B) Inter-Individualità: Mente
Relazionale, Mentalizzazione, Mindfulness C) Modalità del fare finta
D) Humor-Drama e Sindrome di Pinocchio E) Smascheramento,
Metanoia, Metafora

VII) Considerazioni critiche
A) LA P.I.C.: un modello in evoluzione B) La Comprensione
Esplicativa Condivisa

B) Articolazioni tematiche

Quando ci si accosta ad un tema come quello della Peripezia della Finzione
(evento imprevisto, vicenda avventurosa ed intricata, ironico atto linguistico anti-
performativo) ci rendiamo conto delle numerose implicanze che tale accezione
presenta: tanto per una Polisemia del Termine Finzione, quanto per le Nozioni del
Fingere e del Sistema Finzionale.

È interessante notare che Adler [2], a differenza di Freud [77], avesse valorizza-
to da subito il come se introducendone ed elaborandone il costrutto quale stru-
mento metodologico d’appoggio della Psicologia Individuale (Par. I, A-III). Nel
corso degli anni, l’importanza di tale concezione diminuì, anche per Adler, se non
altro a livello di citazioni esplicite (Par. III-IV).

Le ricerche dell’Antropologia, della Sociologia, della Filosofia del Linguaggio,
della Filosofia della Mente [174], delle Neuroscienze, in correlazione con gli
studi psicologici, psicoterapeutici e grazie anche agli apporti della Psichiatria
Culturale (Par. III-IV-V-VI), stanno fornendo originali contributi al Modello
Finzionale.

Si potrebbe così avanzare la proposta di Neo-Finzionalismo, quale avanzamento
del concetto di Finzionalismo classico. E ciò pure in accordo con l’evoluzione del
modello adleriano promossa durante il XX Congresso Mondiale di
Individualpsicologia (Oxford, luglio 1996), il cui tema di fondo era su Tradition
and Change [156].
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C) Modello di Rete e Rete di Modelli

Oggigiorno, com’è noto, dopo la frammentazione delle grandi ideologie, vi è
stata una perdita di fiducia nella razionalità e nella continuità del Progresso (civi-
lizzazione). Ciò che conduce al modello bio-psico-socio-culturale in psichiatria
[69, 149, 150] potrebbe essere uno dei risultati di un percorso iniziato in
Occidente, a cavallo del XIX-XX secolo, e che giunge alla Post-Modernità [24,
25] (Par. VII).

La peripezia finzionale tra un Modello di rete ed una Rete di modelli [155, 161, 170]
rientra in tale contesto teorico-operativo e sta quasi metaforicamente a testimoniare
il periodo di transizione in cui stiamo vivendo (Par. V-VI) ed in cui non vi è una chia-
ra distinzione tra i vari linguaggi circa una diaspora oppure un’affiliazione.

L’argomento trattato contribuisce a far emergere la complessità del Sistema
Finzionale e l’utilizzo di un Neo-Finzionalismo: (Par. II-III-IV-V-VI-VII, cfr.
Tavola Sinottica) allo scopo di fornire approcci adeguati nel campo della
Psicologia Individuale Compararata (P.I.C.) [156, 157, 161]. C’è oggi il bisogno
di ritrovare un filo rosso che ricostruisca prospettive né riduzionistiche né sincre-
tistiche, ma che implementi ricerche grazie ad una rete interdisciplinare con cri-
teri di compatibiltà, correlabilità e plausibiltà [70, 161, 163, 164].

II. Intrecci Terminologici e Concettuali

A) Foresta simbolica e giungla lessicale

Una configurazione delle peripezie della finzione pone preliminarmente alcuni
interrogativi di fondo inerenti alla finzione: tra foresta simbolica e giungla lessi-
cale [52, 65]. Ad esempio:

● Il fare finta, la simulazione, nonché il fingere, il come se, gli artifici [28]:
sono termini non equipollenti, ma comparabili rispetto al sistema finzionale
[113]?

● Dal tronco del finzionalismo di Vaihinger [195], di matrice idealistica post
Kantiana, si possono effettuare innesti neurobiologici, antropologici, cultura-
li, linguistici e psicoterapeutici?

● L’Ironia e l’Umorismo possono essere impiegati oggi nell’assetto teorico
metodologico della P.I.C. (Par. IV-V-VI)?

È noto come Filosofia, Antropologia, Linguistica, Sociologia, Psicologia,
Psichiatria, Psicoterapia abbiano numerosi intrecci con le Neuroscienze e soddi-
sfano i requisiti di frontiera [170] (Par. I) favorendo peraltro i molteplici riferi-
menti che vanno da Freud [77] a Jaspers [104], a Husserl [100] sino agli attuali
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83, 91, 92, 97, 107, 112, 131, 170, 177, 182, 188, 201, 205, 213].

B) Finzione e Finzioni. Neo-Finzionalismo

Il termine Finzione può essere inteso secondo cinque prospettive: 1) della Filosofia
e dell’Arte; 2) della Linguistica; 3) della Finzione come Invenzione; 4) della
Teoria delle Finzioni; 5) del Neo-Finzionalismo.

1) Un primo aspetto si rifà alla fictio (termine filosofico letterario, dal latino fin-
gĕre) da cui i termini di “plasmare, foggiare” e di “immaginare, raffigurarsi, sup-
porre” (cioè “foggiare con la fantasia”) sino a “dire falsamente”, riferibile al con-
cetto di “menzogna” [181]. Le questioni riguardanti la fictio e la inventio artisti-
che sono poste, rispettivamente, da Platone e da Aristotele come dell’arte come
menzogna (fictio nell’accezione più negativa) o dell’arte come detentrice di veri-
tà (inventività). Alla base, v’è la convinzione, per Platone, che la letteratura imiti
la realtà (mimesi-imitazione), mentre Aristotele attribuisce alla poesia un valore
quasi filosofico.

Le attuali zone di pertinenza delle attività artistiche, separate da quelle filosofi-
che, etiche, economiche, ecc., evocano il contrasto tra la libertà inventiva oppure
l’utilità didascalica, la fantasia oppure la funzione conoscitiva. Una soluzione
unitaria sarebbe dunque erronea. É in questo senso che si può discutere sul con-
cetto di finzione letteraria: inserito in questa dinamica, esso sottolinea gli aspetti
inventivi (sino alla simulazione, al fantastico, all’assurdo e all’ironico), proprio
dei testi narrativi [181]. Le controversie s’incasellano in genere sotto il denomi-
natore del verisimile.

Mimesi e finzione istituiscono una dinamica nella quale ha importanza l’intento
comunicativo artistico: ma i rapporti col reale diventano altrimenti importanti in
ordine all’affabulazione, che muove verso la vita di altri o verso un’altra vita fin-
zionale. In questo modo la fallacia della mimesi e la verità della menzogna
divengono elementi correlativi [181]. Si instaurerebbero qui sia il leopardiano
“Io nel pensier mi fingo” sia il goethiano “Lust zu fabulieren” sia la bergsonia-
na “fonction fabulatrice”.

Queste mimesi/finzioni sarebbero anche all’origine del mito e della religione. Di
ciò si è parlato in varie culture e in varie epoche, ma non si può dire che le loro
fondamenta psicologiche, sia per quanto riguarda l’emittente (l’affabulatore) sia
il ricevente (il fruitore dell’affabulazione), siano state approfondite, se non negli
studi di “psicologia infantile” riguardanti l’ontogenesi della finzione (Par. III).
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I sofismi contro i principi d’identità e di contraddizione, nonché i paradossi pre-
socratici sono usati da Borges [28], nell’opera “Ficciones”, che include il rac-
conto su La biblioteca di Babele ed un capitolo sugli Artifici. L’Autore porta ad
un complessivo sovvertimento delle categorie di spazio e di tempo, proponendo
una regolazione assurda di un assoluto regolato e strutturato, basato su un’esten-
sione incommensurabile dell’azzardo. Gli strumenti della logica borgesiana sono
sempre trovati, o ritrovati. Interviene la tecnica dell’enigma e del calcolo delle
probabilità, nonché dell’investigazione, impiegata dallo scrittore nei suoi “gialli”.
Borges si pone decisamente dalla parte della finzione, sì da considerare la vita
come un epifenomeno della letteratura e la realtà tanto come un’ombra della fin-
zione stessa quanto come avvio tecnico-pratico.

2) Un secondo aspetto della finzione può essere riferito agli studi linguistici. Fatti,
vicende o dialoghi possono essere narrati mediante un discorso, ad esempio ironi-
co (Par II, A2). Le ricerche sul linguaggio pongono in luce la sua centralità (come
atto linguistico). Nel tentativo di rispondere a tali quesiti, v’è da sottolineare come
le ricerche sul linguaggio informano ed organizzano le nostre azioni, ingenerando
uno specifico tipo di prassi [212, 213]. La competenza linguistica soggettiva e
oggettiva, allo stesso tempo, include tutti i frames (cornici quali formati espliciti
di rappresentazioni delle azioni) e gli scripts (contesti di finzione) [17, 41, 174].

Il gioco di finzione sin dall’età dei cinque o sei anni, anche grazie all’uso di meta-
fore [110] e dell’ironia [174], modifica gli scripts e fa distinguere al bambino la
menzogna dalla finzione. Frames e Scripts vengono a precostituire, già nel bam-
bino, un’anticipazione della conoscenza e degli usi della lingua. Essi permettono
di prevedere, ristrutturare e reinterpretare ricorsivamente, una consensualizzazio-
ne con altri individui (circa i pensieri, le azioni, gli atteggiamenti significativi)
[85]. Il linguaggio, insomma, sarebbe un perno della comprensione-esplicativa
dell’individuo ed è presumibilmente uno dei fondamenti anche per la Psicologia
Individuale Comparata (Par. VII).

Le ultime posizioni della nouvelle critique [18] sono all’interno di un discorso del
linguaggio, che prescinde dalle coordinate comunicative. Il linguaggio non è il
predicato di un soggetto inesprimibile, essendo esso stesso il soggetto. Questa
centralità del linguaggio e della scrittura potrebbe essere annunziata, ma non
dimostrata. Sembrerebbe essere sufficiente rilevare la contrapposizione illustrata
da Barthes tra una critica dei contenuti (dunque a base comunicativa) e una cri-
tica del linguaggio (inteso come produttività sovrapersonale e manifestazione di
simboli) [18]. Tali presupposti sono criticati dalla filosofia del linguaggio [17],
con la quale concordiamo per l’apertura ad un approccio psicoterapeutico.

3) Un terzo aspetto esamina la finzione come invenzione (Sé creativo). Essa pren-
de l’avvio dalle finzioni altrui ed appare come valutazione critica, circa il grado



Peripezie della Finzione 135

di verosimiglianza, “il fantastico”. Questo non potrà che indicare, da un lato, una
certa identità nel tempo del concetto di finzione (i generi) e, dall’altro, la sua rela-
tività culturale fondata sulle credenze, sulla critica, sui valori di un’epoca, che
elabora modelli della vita umana, in funzione non solo descrittiva ma conosciti-
va. Tali prospettive possono venire utilizzate nel contesto di una Psicopatologia
Dinamica e di una Relazione Psicoterapeutica Culturale (Par. IV-V-VI).

4) Un quarto aspetto può riferirsi tanto ad una teoria classica delle finzioni
(Finzionalismo), quanto a teorie più recenti che emergono dall’innesto di molte-
plici influssi e componenti interdisciplinari (Neo-Finzionalismo). Il Finzionalismo
classico è al centro delle concezioni di Vaihinger (1911-1921) [195] che dopo una
rielaborazione vengono utilizzate quale “metodologia d’appoggio” da Adler (Par.
IV-V-VI-VII). Nel filosofo tedesco, si intravede (anche se in forma sintetica) la
problematica tipica della “filosofia della matematica” del primo Husserl [100,
200]. Questi filoni, che sembrerebbero in contraddizione tra loro, risultano conci-
liabili nella speculazione filosofica dell’autore del come se, in una sorta di con-
nessione volta ad armonizzare i presupposti dell’idealismo, con quelli del positi-
vismo e pure con l’approccio fenomenologico [166, 167].

5) Un quinto aspetto riguarda il già menzionato Neo-Finzionalismo, che permet-
te un’evoluzione del modello grazie all’acquisizione di nuovi apporti disciplina-
ri utili anche per ulteriori applicazioni teorico-pratiche della P.I.C. (Par. II, D-III-
IV-V-VI). Si potrebbe dire oggi che le finzioni giustifichino l’ordine degli argo-
menti trattati nella filosofia del come se, che nello stesso tempo costituiscano un
ponte teorico e pratico per una comprensione esplicativa dell’individuo umano
[195, 199] (Par. III).

III. Acquisizioni attinenti al Sistema Finzionale

La complessità delle acquisizioni circa il Sistema Finzionale si incentra su alcu-
ni punti che riguardano discipline differenti, riferibili alle finzioni. Attraverso i
canali di connessione si cercherà di giungere ad una rete interdisciplinare che
interessi direttamente il Modello della P.I.C.

A) Formulazioni teoriche sul linguaggio

Vi sono almeno due approcci teorici afferenti alla filosofia del linguaggio, rispet-
to al tema della finzione.

1)L’ approccio simulazionista di Lesile [114, 115] che si riferisce alla capacità
di comprendere la finzione:

● sia come atteggiamento simulativo: capacità di vivere dentro l’altro;
● sia come simulazione impersonale: capacità di osservare la mente dell’altro.



136 Gian Giacomo Rovera

2)La Theory Theory dell’ultimo Wittgenstein [213] e di Gopnik e Wellman
[93] riguarderebbe la capacità autocosciente (simile ai qualia) di ricono-
scere il proprio pensiero come tale. Questa potrebbe legarsi, anche in modo
finzionale al linguaggio, e assumerebbe una posizione olistica [55].

B) Modalità ontogenetica dell’esperienza: tra mondo interno e mondo esterno

Oltre i noti studi di Kohut [118] sul finto Sé, gran parte della ricerca di Fonagy
[73, 74] e di Fonagy et Al. [73, 74] è stata posta sulla relazione fra mondo inter-
no e mondo esterno. Si descrivono tre modalità dell’esperienza [203], correlabi-
li a livello dell’ontogenesi della mente (Par. III-IV):

● modalità della equivalenza psichica (coincidenza): esperita dai bambini di
due anni;

● modalità del fare finta e finzione: esperita dai bambini di due, tre, quattro
anni (ad esempio nella realtà vissuta come gioco);

● modalità mentalizzante o riflessiva: esperita dai bambini dai quattro ai sei
anni in avanti.

In quest’ultima tappa l’individuo si rende conto che il mondo interno e quello
esterno sono separati, ma nello stesso tempo sono interconnessi dinamicamente e
si influenzano reciprocamente. D’ora in poi l’esperienza soggettiva ha uno spes-
sore riflessivo ed il soggetto può avere [203] un sentimento di possibilità di liber-
tà interna [156, 157, 158] attraverso le rappresentazioni mentali della realtà
esterna (Par. III, C).

C) Alcune forme di Inganno

In studi recenti si evidenzierebbe (per analogia con gli individui umani) la com-
plessità anche etologica delle forme di inganno tra gli animali [94]. Gli atti lin-
guistici finzionali nell’individuo umano (in genere ironici) ci appaiono come
una forma di complessa padronanza della comunicazione, specie verbale. Una
differenza netta tra l’individuo umano e i primati sembra dipendere da un mec-
canismo di controllo circa la conoscenza condivisa io/altro (il che porterebbe
alla rete linguistica ed alla mentalizzazione) [17, 27, 56, 57, 68, 71, 73, 74, 86]
(Par. IV-V-VI.

Infatti Fingere attraverso il linguaggio significa poter ingannare attraverso uno
strumento che rimanda a uno sfondo di accordo e di regole condivise. Il discorso
finzionale (e specie quello ironico) [174] è una capacità complessa resa disponi-
bile dal linguaggio umano, che lega insieme la possibilità di prendere consape-
volezza dello scacco di un modo di agire consueto e comune con quella di riapri-
re un nuovo percorso interpretativo attraverso una rilettura di ciò che è accaduto.
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I performativi espliciti evidenzierebbero il fatto che vi sono delle regolarità
costanti di comportamento, correlate con delle regolarità linguistiche [17]. Questi
punti di contatto esplicito, tra parole e azioni, fanno sì che si possa contare su una
costante presunzione di accordo interindividuale, sociale e culturale. Le indagini
sullo sviluppo ontogenetico dell’ironia, analoghe al come se finzionale, sembra-
no confermare l’intuizione di Austin [17], secondo la quale l’ironia sarebbe un
prodotto tardo, che deriverebbe dalla consapevolezza della separazione tra le due
componenti (illocutiva/ricettiva e locutiva/produttiva). L’ironia rappresenterebbe
l’acquisizione di un alto livello di competenza nell’usare il linguaggio, per tutte
le funzioni della negoziazione socio-culturale [174].

Il carattere neotenico della specie umana [121], ovvero il fatto che i cuccioli
umani, se comparati a quelli di altre specie, restino dipendenti dalle cure dei geni-
tori per un periodo molto lungo, è probabilmente una delle basi biologiche, le
quali sono all’origine del carattere unico del processo di culturalizzazione umana.
Per gli adleriani l’argomento è molto importante circa una prospettiva teleono-
mica e coevolutiva del sentimento sociale [158] (Par VI). Il tipo di maschera-
mento dell’intenzione ironica [128] la distingue da altri tipi di atti linguistici,
legati alla sfera dell’inganno: come la menzogna o l’insinuazione nascosta, in cui
l’intenzione del locutore è necessariamente mascherata [207, 208].

D) Il Gioco Finzionale e l’evoluzione del linguaggio.

Le attività caratteristiche del gioco simbolico cooperativo sarebbero di rilevanza
centrale per lo sviluppo delle abilità metapragmatiche, necessarie a padroneg-
giare le finzioni attraverso atti linguistici complessi come quelli ironici. Non solo
sembrerebbe che tale sviluppo sia legato alla coevoluzione delle abilità pragma-
tiche e di quelle metalinguistiche, ma parrebbe che esistano più tipi di finzioni e
diversi gradi di intenzionalità e di autoconsapevolezza di fingere.

1) Il tipo di finzione a cui si richiamano Clark e Gerrig nel loro “Saggio
sull’Ironia” [44] appare quale una forma estremamente complessa e autoconsa-
pevole, che implica la coordinazione tra abilità linguistiche, metacomunicative e
pragmatiche. Le prime sarebbero forme più infantili di finzione (che si sviluppa-
no intorno ai diciotto mesi), che non includerebbero tanto la consapevolezza di
fingere quanto la separazione tra contesto di gioco e realtà. Tali competenze si
svilupperebbero nei successivi cicli di sviluppo [116] (Par. III, A).

Anche nell’ambito delle psicoterapie (Par. VI) la consapevolezza (il comprende-
re esplicitato) nell’ambito di un coinvolgimento empatico può aiutare il soggetto
a capire (comprendere e spiegare). Egli comunicando in modo intenzionalmente
finzionale può confrontarsi tra conoscenze condivise in due diverse situazioni:
una finzionale (come se) e l’altra reale (come è).
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a) Il gioco simbolico cooperativo (che comincia a svilupparsi a partire dai tre
anni e mezzo) ed è ravvicinabile alle funzioni della cooperation di Eva
Dreikurs [61] sembra estendere e rendere disponbili alla metacognizione con-
divisa abilità caratteristiche della finzione e della metacomunicazione (simile
alle relazioni comunicative nell’ambito della costellazione familiare) [138,
139].

b) La congettura più generale che si avanza oggi è che le prime capacità meta-
rappresentative si colleghino allo sviluppo della capacità pragmatica ovvero
alla capacità dell’uso di un segno prelinguistico, in un insieme di contesti
appropriati. Successivamente lo sviluppo del linguaggio rivolto a se stessi, e
l’emergere dei performativi, è uno strumento utile a trasferire questa compe-
tenza sugli oggetti linguistici.

2) Circa la connessione tra Pensiero e Linguaggio [201], sembrerebbe che, nel
contesto del gioco di finzione, questo incominci già ad attualizzarsi intorno ai
diciotto mesi. I segni della comunicazione non verbale, gesti e prime parole, sono
spesso iconici. I segni, inoltre, non hanno solo una funzione relazionale comuni-
cativa, ma permettono anche un controllo della realtà circostante attraverso delle
forme di feedback imitativo. Più tardi, il bambino interiorizza il linguaggio rivol-
to a se stesso, trasformandolo in uno strumento potente di riorganizzazione e di
esplicitazione del sapere [86].

Le forme di discorso privato, quelle sociali, nonché le prassi comunicative non
linguistiche [174] sono relativamente indifferenziate negli anni prescolari. Il dis-
corso sociale si adatta sempre di più alla prospettiva dell’ascoltatore e il discor-
so privato esibisce una funzione di autoregolazione nei compiti di problem sol-
ving ed anche nei giochi.

Il linguaggio interiore (privato) potrebbe essere inteso come un’interfaccia [174]
per collegare il senso personale a un senso sociale attraverso l’interindividualità
[71, 127, 134, 147, 162, 165, 210]. Ciò comporta lo sviluppo di una dinamica
continua tra io individuale e me sociale, attraverso l’acquisizione progressiva di
competenze meta pragmatiche, sia tra ruoli e parole per l’azione, sia in una con-
divisione interindividuale (vale a dire in uno contesto compartecipato) [53, 54,
128,149,150,174] il che comporterebbe un noi mentale e culturale.

3) La finzione linguistica tra consapevolezza e menzogna si fonda non tanto sulla
contrapposizione tra ciò che è vero e ciò che è falso, ma piuttosto sulla polarità
tra atteggiamento veritiero e menzognero. La possibilità di mentire e la finzione
condividerebbero, da un lato, la dimensione dinamica e creativa di restituire sem-
pre nuovi “linguaggi/contesti” e, dall’altro lato, la possibilità di mettere in atto
un’attenzione consapevole delle conoscenze condivise.
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Queste due posizioni polarmente interattive sono una chiave di lettura per capire
l’ambiguità connaturata del discorso finzionale (analogo al Giano Bifronte)
[174]. Al centro della finzione/menzogna/intelligenza vi sarebbe la possibilità
offerta dal linguaggio di un costante controllo della base del senso comune, di
accordo o di disaccordo sulle conoscenze condivise dagli interlocutori. Ciò rap-
presenterebbe inoltre la base di una coevoluzione tra intelligenza, linguaggio,
cultura e sentimento sociale. Tali aspetti sono di piena rilevanza nella relazione
psicoterapeutica (Par. VI), anche rispetto all’autenticità del coinvolgimento
empatico.

E) Il desiderio del desiderio dell’Altro. Disclosure ed Enactment

1) In una teoria della mente (Par. III, A) la finzione può anche essere considera-
ta come esortazione al disvelamento (disclosure) oppure ad una vicissitudine di
rovesciamento (peripezia). In ciò consiste la capacità di rappresentare le rappre-
sentazioni di un altro [174] e quindi di realizzare un desiderio del desiderio del-
l’altro. Questa forma di intenzionalità il cui contenuto è un microagito consape-
vole (enactment) è situabile nell’ambito di un’interazione condivisa. Entrambi i
movimenti (disclosure ed enactment) possono essere molto utili negli interventi
psicoterapici, [27, 69, 162, 165, 203] in quanto si riferiscono al gioco relaziona-
le tra terapeuta e paziente, nonché al coinvolgimento empatico, all’ immedesima-
zione ed al confronto tra finzione, inganno, ironia (Par. VI).

2) Le tappe della competenza finzionale [174] si sviluppano parallelamente ad
una ontogenesi della mente, che può avere come codice di riferimento l’ironia
(Par. III, A). Il gioco di finzione con uso di metafore [110, 174] (Par. VI, F), in un
colloquio clinico, dovrebbe essere effettuato nell’ambito di un contesto culturale
di riferimento, che permetta, in una comunicazione terapeutica [110, 156, 161],
di “vedere con gli occhi dell’altro e sentire con gli orecchi dell’altro”. La capa-
cità di comprendere potrebbero rientrare come capacità intenzionale veritiera
(autentica) [14, 15, 162, 171, 172]. Il desiderio del desiderio dell’altro o di inten-
zionalità [174] è sotteso nell’infanzia dai legami affettivi teneri [2, 121, 135, 147,
152, 156, 161, 162, 164]. Questa prospettiva si ripropone nel rapporto terapeu-
ta/paziente (Par. VI) nell’ambito di un recupero di una base sicura atto a favori-
re un cambiamento terapeutico.

3) Il desiderio del desiderio, già prima menzionato, presuppone nell’individuo
vissuti riferibili agli oggetti transizionali, al contesto del gioco simbolico [209,
210, 211]. Il desiderio del desiderio (inconscio/conscio) dell’altro si fonda anche
sulle forme preliminari dell’atto linguistico dialogico. É questo il motore di pro-
cessi semeiotici profondamente umani, prima ancora che una consapevolezza del
Sé abbia inizio [174]. Da qui incomincerebbe pure il gioco sociale, il riconosci-
mento delle regole del gioco e delle forme di dialogo, dello sguardo in possibile
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sintonia con lo sguardo con la madre (simile al mirroring?) [83, 84]. In effetti tale
forma preliminare dell’atto linguistico di spostare sugli altri e sul mondo le istan-
ze inconsce/consce del desiderio del desiderio resterà un’esigenza centrale anche
nell’età adulta, attraverso il bisogno di un reciproco riconoscimento. Tale situa-
zione è quella che dovrebbe instaurarsi nel coinvolgimento empatico psicotera-
peutico sino ad una mentalizzazione [23, 27, 29, 31, 36, 37, 56, 57, 68, 69, 70,
73, 74, 75, 78, 79, 82, 83, 84, 89, 90, 96, 97, 105, 127, 134, 135, 157, 162, 165,
189, 208, 211] (Par. VI).

4) È all’interno di queste interazioni che si sviluppano alcuni usi metacomunica-
tivi e metalinguistici, correlati con le attività tanto del gioco di finzione, quanto
dello sviluppo della cooperazione. In queste valenze evolutive risiederebbe pure
l’evoluzione del sentimento sociale (istanza innata) che dovrebbe innescare l’in-
teresse sociale (complex social pretend), il quale si realizzerebbe ontogenetica-
mente intorno al quarto anno [3, 4, 5, 6, 8, 14, 61, 135, 138, 139]. In queste istan-
ze, in questi contesti, in questo sviluppo ontogenetico ci si domanda se il senti-
mento sociale possa acquisire anche caratteristiche di sentimento sociale finzio-
nale. Tale eventuale finzione del sentimento sociale potrebbe essere uno dei punti
di ricerca per la P.I.C. sia in campo teorico-metodologico, sia in campo psicote-
rapeutico. Si tratterebbe, infatti, di considerare l’autenticità o meno di tale istan-
za nel momento in cui venga utilizzato nell’ambito psicoterapeutico.

F) Approcci antropologici e culturali

1) Si ritiene utile trattare elementi di antropologia culturale quale sequenza al
tema del sentimento sociale interindividuale in quanto coglie alcuni aspetti cru-
ciali tra l’individualità e la collettività, ed altresì trasferisce i contesti da quello
familiare a quello sociale.

a) I quattro fondamenti antropologici sottolineati da Godelier [91] sarebbero:
● il sacro: il primo e più importante aspetto della vicenda antropologica corre-

lato al sistema delle credenze ed alla religiosità;
● le società, legate anche alla territorialità, possono essere non strettamente

fondate sulla famiglia e sulla parentela;
● per fare un figlio ci vogliono sempre più di un uomo e di una donna (varreb-

be a dire che il figlio è immerso, già prima di nascere, in un universo cultu-
rale preinterpretato) [149, 150, 151, 158];

● la sessualità umana e pure la violenza non avrebbero tra di loro un nesso di
stretta causalità [58, 91, 146, 149, 152, 161, 166].

b)
● Il rovesciamento della prospettiva antropologica, così come proposta da

Godelier [91], potrebbe avere delle analogie nel rovesciamento rituale ironi-
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co. Questo opererebbe un allargamento dell’orizzonte esistenziale simile a
quello che può essere raggiunto tramite l’ironia verbale [174];

● nel rovesciamento rituale ironico non ci si limiterebbe all’atto verbale, ma si
reciterebbe su un palcoscenico culturale, attraverso la dimensione non ver-
bale dell’agito (enactment collettivo) che si estenderebbe alla dimensione
culturale nelle comunità [26, 174, 192, 194].

c) In quanto individui umani parlanti, la normatività e la devianza (l’antiperfor-
matività in termini linguistici) possono caratterizzare anche la dimensione delle
prassi e dei rituali (come effetto riflesso di una dialettica interna al simbolo).
Sicchè in un sistema finzionale come nei rituali di rovesciamento (tipici della
Grecia Antica =Baccanali), operanti in Culture Tradizionali (= Trickster), pre-
senti anche nell’attuale Periodo Post-Moderno (= raduni collettivi ritualizzati),
possono invertire l’ordine precostituito per sondarne i limiti e mostrare l’ambi-
valenza delle costruzioni culturali umane. Ciò potrebbe costituire una sorta di
smascheramento collettivo delle finzioni (Par. VI, F).

Mentre l’ironia discorsiva può essere soggettiva e vincolata a posizioni implicite
condivise solo da pochi individui, i rituali di rovesciamento paradossalmente
autoironici [148] sono rivolti ad estesi contesti culturali e condivisi da tutti i
membri di un gruppo. Il rovesciamento rituale, a differenza di quello ironico, si
deposita in sedi e momenti prestabiliti (ad esempio i riti di passaggio), e non può
(e forse non deve) essere attivato con la stessa flessibilità dell’ironia verbale. Il
riconoscere che i rituali di rovesciamento e l’ironia verbale abbiano una genea-
logia antropologica, legata a radici comuni, significa poter stabilire delle analo-
gie, tra attività sia rituali che linguistiche che potrebbero diventare un perno di
regolazione delle azioni umane.

d) I rituali hanno infatti in comune la capacità di rovesciare (catarticamente) la
valenza di ruoli e di categorie culturali consolidate, nonché di rendere possibile
la presa di consapevolezza dei limiti di validità di queste stesse categorie. Ciò
apre lo sguardo verso istanze, tensioni emotive o, più in genere, momenti di crisi
con scacco dell’agire normativo. In molte culture, quanto più vincolanti appaio-
no ordini precostituiti, tanto più emerge la spinta controcostrittiva di rovescia-
mento (trasgressione, peripezia) che si fa strada in alcuni riti collettivi. Oltre all’a-
nalogia in altri tipi di miti e di riti, ciò fa emergere che i rituali connessi alla figu-
ra del trickster [140] o briccone divino, sino alla pratica della parentela scherzo-
sa e dell’insulto rituale (nell’Africa Nordoccidentale) rappresentano una dimen-
sione antiperformativa del rovesciamento ironico.

Altri esempi di somiglianza possono esservi con i comportamenti del briccone di
corte, simile al clown, individuo ritualizzato a cui era permesso in particolari con-
testi di dileggiare ed insultare il Re o comunque l’Autorità Costituita (attraverso
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una consensualizzazione ironica) (Par.VI, E). Un’altra esemplificazione [174]
potrebbe essere riferibile a taluni significati anche attuali del carnevale, oppure
in altri contesti alla lotta tra i Galli (a Bali ) [88, 97] che appare come un vero e
proprio rituale di rovesciamento collettivo. Esso mette al suo centro, simbolica-
mente, quelle passioni competitive e quelle istanze di aggressività violenta che
sono bandite dai comportamenti accettati socialmente e/o regolati culturalmente.

G) Capacità metalinguistiche e metapragmatiche

1) Si ritiene che in tutte le culture le interazioni simboliche e le loro reti cultura-
li siano sostenute da manifestazioni rituali che, in una rete metaforica, ne rinsal-
dino gli argini e predispongano percorsi di senso e canali di connessioni volti a
fini pratici o esplorativi, ma appoggiati a punti di reciproci, intenzionali e condi-
visi riconoscimenti (Par. I-II) [149, 151, 153, 158, 168]. La finzione rafforzata,
pertanto, trova nell’ironia il residuo condensato simbolico verbale delle propag-
gini della parola sia nel mito che nel rito (Par. II).

2) In rapporto alle finzioni ironiche si collocherebbero le capacità metalinguisti-
che che, dando nuovi significati alle nostre parole, ci permetterebbero di nego-
ziarle, all’interno delle pratiche linguistiche [174]. A queste capacità bisogna
aggiungere le cosiddette capacità metapragmatiche che investono i contesti e i
ruoli in cui il parlante si muove e che, fin dal processo evolutivo di acquisizione
del linguaggio da parte dei bambini, guidano in qualche modo le azioni umane
(Par. III, A-B-C-D) [174] .

3) L’ironia, la finzione ed il finalismo finzionale rientrano in un territorio di con-
fine tra natura/cultura umana che ha la capacità di rovesciare il presente per
immaginare un futuro diverso. Ciò favorisce la creatività, che potrebbe anche
essere aumentata dalla pratica linguistica dell’ironia. A sua volta, il discorso iro-
nico (che ha in sé aspetti finzionali) non sarebbe possibile se non all’interno di
un’euristica interazionale, dove le conoscenze condivise e (in parte) codificate
nell’uso stesso della lingua giocano un ruolo di primaria importanza. Il finalismo
finzionale che comprende l’ironia, come funzione potenzialmente affiliativa, si
esplicherebbe nella negoziazione culturale, nella condivisione variamente modu-
lata dallo sfondo comune dei saperi di una comunicazione interindividuale ver-
bale e non verbale (Par. VI).

H) La comunicazione finzionante

Anche la televisione e Internet [126] possono essere considerati come una rete in
cui si inseriscono i discorsi sulla peripezia della finzione. La comunicazione qui
avviene per attivazione di finzioni, specie quando essa viene catturata dal circui-
to seduttivo proprio della cosiddetta neotelevisione (esempio talk show o addirit-
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tura la second life), ove il carattere dei ruoli e dei contesti realizza finzionalmen-
te un circuito tra etica, estetica, mercato, esistenza, etc., denominabile quale
comunicazione finzionante.

Certi usi e costumi coevolvono, come si può constatare, non solo con un’intelli-
genza di tipo collettivo, ma anche con nuovi strumenti che costituiscono delle
interazioni tra individuo ed individuo e tra individuo e macchina, tra realtà fat-
tuale e realtà virtuale. Il sistema finzionale, nell’ambito di un Neo-Finzionalismo,
può essere considerato come se fosse un gioco ironico linguistico, che si articola
fra inconscio e conscio, implicito ed esplicito, privato e pubblico, reale e virtua-
le, sino a giungere ad una complessa peripezia del sistema finzionale [125, 174]
(Par. I, Tabella Sinottica).

IV. Le Finzioni: evoluzione nel Modello della P.I.C.

A) Radici e Sviluppi

Il concetto di finzione (come in precedenza sottolineato) viene utilizzato da Adler
sin dal 1911-1912, in una versione elaborata, quale metodologia d’appoggio ope-
rativa [2, 13, 14] riferibile alla filosofia del come se di Vaihinger [2, 13, 14, 195]
(Par. II). Questa concezione diventa uno strumento che si può riferire anche allo
schema appercettivo [2, 3, 4, 5, 14, 70, 110] sia per quanto attiene gli schemi
cognitivi sia per le emozioni/immagini ricordo. Lo schema appercettivo (quale
opinione che l’individuo ha di se stesso e del mondo, consciamente e inconscia-
mente) sarebbe inerente allo stile di vita e permetterebbe l’immedesimarsi
nell’Altro [5], e di conseguenza, la comprensione empatica nell’ambito della
relazione terapeutica [70, 157] (Par. VI).

Le finzioni e le contro finzioni [14] farebbero anche parte della verità assoluta,
sinonimo di fantasia al di sopra della realtà (e quindi di per sé finzionale). Esse
diventerebbero un mezzo per superare i problemi della vita, anche attraverso le
compensazioni che dovrebbero mitigare il sentimento di inferiorità [2, 3, 4, 5,
14]. L’aspirazione alla supremazia, in questo caso, avrebbe un significato com-
pensatorio e trarrebbe origine dal sentimento di inferiorità. Sarebbe un movi-
mento dal basso verso l’alto per giungere ad una meta di perfezione (di per sé fin-
zionale); altresì costituirebbe una motivazione (quale spinta al soddisfacimento di
un bisogno) [157], volta ad una meta finale (fittizia). Ciò sarebbe anche correla-
bile alla discussione di Adler col Pastore luterano Jahn circa la Religiosità e la
Deità [7, 11, 14, 15, 167].

Il termine di finzione, com’è noto, viene mantenuto sino a scomparire quasi del
tutto nell’ultimo periodo del pensiero adleriano. Vi è peraltro un riferimento (nel
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1931-1932) quando Adler parla di Smascheramento della Superiorità fittizia (in un
contributo in cui si discute sulla tecnica del trattamento, circa un paziente con uno
stile di vita da bambino viziato) [7, 11, 15]. Anche le concezioni sul Sentimento di
Inferiorità, sul Sentimento Sociale e sull’Aspirazione Finalistica alla Superiorità
sono rivisitate da Adler sotto una nuova ottica [15] (Par. VI). Nel saggio sull’ori-
gine dell’Aspirazione alla Superiorità e del Sentimento Comunitario
(Gemeinschaftgefühl), il termine originale tedesco è Mitmenschlichkeit che signi-
fica essere una persona amichevole e che potrebbe stare come co-comprensione
(alla base della mente relazionale e della interindividualità, N. d. R.). La nozione
di finzione potrebbe farci congetturare che in tutto il percorso teorico e pratico e
culturale di Adler vi sia stato un assorbimento implicito e profondo della metodo-
logia d’appoggio anche qualora egli non abbia più fatta menzione esplicita della
stessa. Le Peripezie della Finzione sono infatti inerenti ancora oggi ad una meto-
dologia d’appoggio, ivi compresi gli artifici di compenso orientati teleonomica-
mente (Par. III, D). Essi possono andare ben oltre al loro impiego iniziale sia nel-
l’ambito delle attuali Teoria della Mente (Par. III) quanto in Psicopatologia e
Clinica (Par. V) e nei Trattamenti (Par. VI), venendo così a configurare quello che
attualmente potrebbe definirsi come Neofinzionalismo.

B) Considerazioni sul Modello Adleriano Classico

La letteratura adleriana sia straniera sia italiana ha ripreso in chiave critica la
Teoria delle Finzioni anche grazie ad ulteriori ricerche e studi teorico-pratici.

1) Kurt Adler nel 1967 [12] sostiene che se la vita è movimento, l’individuo
dovrebbe lottare per un miglior adattamento al suo ambiente: in ciò risiederebbe
non solo la base del concetto di lotta per la superiorità [6], ma pure l’ideale com-
pensatorio equiparabile alla meta finale. La meta fittizia non potrebbe essere pie-
namente compresa su una base meramente causale, ma sarebbe piuttosto riferibi-
le ad uno stratagemma teleologico della mente (Kunstgriff) quale artificio di
compenso [5, 12].

Viene sottolineato come l’ideale di superiorità sia sempre di natura fittizia e sia
creato dall’individuo come superamento immaginato, completo e finale di tutti
gli ostacoli nel suo tentativo di adattamento. È l’ideale umano della perfezione (in
quanto tale fittizio) che porta l’individuo a ritenersi onnipotente [12].

Alfred Adler citato dal figlio Kurt [12] ritiene che ogni individuo costruisca la sua
meta finale come compensazione per il suo senso di inferiorità. Il modo in cui
l’individuo si muove durante tutta la sua vita verso la propria meta è chiamato
stile di vita [12]. Da questi assunti si evincerebbe che il finalismo teleologico sia
una finzione, una peripezia, uno stratagemma, un artificio di compenso (dotato di
efficacia pragmatica). Ciò porterebbe a considerare il sentimento di inferiorità
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come basale e quello di superiorità come una peripezia della finzione [N. d. R.]
(Par. IV, E).

2) Nell’ambito degli studi adleriani [48, 117, 118, 120, 125, 136, 138, 139, 145,
146] sono numerosi i contributi anche italiani, che riguardano il finzionalismo. Si
riportano alcune osservazioni in merito:

a) Il come se e la dottrina delle finzioni, sono elaborate da Adler da ipotesi intel-
lettualistiche [104] in un’articolata costruzione di carattere psicodinamico [136,
138, 139]. In tale contesto, ad esempio, le finzioni normali si differenzierebbero
dalle finzioni rinforzate [146]. Queste costituirebbero la linea direttrice delle
nevrosi e assolverebbero principalmente il compito di prevedere e prevenire talu-
ni comportamenti. Questi precursori psicopatologici appaiono come un disposi-
tivo anticipatorio (da confrontarsi pure con l’ontogenesi dello sviluppo psichico)
(Par III), per modulare i bisogni dell’individuo di tenerezza, di amore e di attac-
camento sicuro. Il movimento verso una meta può inoltre essere intrecciato da una
finzione direttrice quale artificio di compenso, volto ad un’aspirazione di supre-
mazia. Quanto più forte ed intenso è il senso di inferiorità, tanto più pressante
emerge il bisogno di un movimento teleonomicamente orientato verso un fine
ultimo di base sicura [2, 3, 4, 8, 146, 157, 203].

b) Nella molteplice tipologia delle finzioni (fisiche, psichiche, sessuali, sociali,
culturali) si possono riscontrare gli sforzi, per comprendere e superare i sensi di
inferiorità. In questa direzione si immettono: sia l’Aspirazione alla Superiorità
(che nell’ultimo Adler costituirebbe un’istanza prioritaria) sia l’ideale di perso-
nalità (di tipo finzionale).

C) Tra Riti e Miti (la metastoria di Adamo ed Eva)

I riti, ed anche i miti (Par. III, F), possono essere oggetto di finzioni talora ironi-
che, nel senso di una peripezia antiperformativa [17, 38, 39, 118, 145].

1) Il concetto di mito può essere rintracciabile: o come filosofia delle forme sim-
boliche [1, 38, 39] o come prodotto di una mentalità pre-logica ove esso sarebbe
una proiezione della vita sociale dell’uomo e ne rifletterebbe talune caratteristi-
che; oppure ancora: rappresenterebbe una giustificazione retrospettiva di elemen-
ti fondamentali che costituiscono la cultura di un gruppo.

Si riportano qui in sintesi due miti che in sé riuniscono aspetti emblematici e
metastorici:

● Il mito collegato al complesso Edipico (tra natura e cultura) ha note radici
nell’antichità greca ed è drammatizzato nella tragedia sofoclea. Aristotele,
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nella “Poetica”, utilizza per l’evento imprevisto il termine “αναγνώριση”,
anagnórise (“riconoscimento”), insieme a quello di peripateia (rovescia-
mento, peripezia) [174]. Il Complesso Edipico (che fa emergere la dimensio-
ne dell’uomo tragico, tra la dimensione naturale e quella culturale) viene
considerato il fondamento per il Modello Psicanalitico.

● Ancora più anticamente è da situarsi la metastoria tra Deità e umanità (recu-
perabile per la P.I.C.) come una delle narrazioni prioritarie [157]. Il mito di
Adamo ed Eva, (già ricordato da Adler, da Pagani e da Rovera), [7, 135, 136,
153, 157] è situabile in una dimensione tra sacro e profano. L’Aspirazione
alla Deità (ipercompensazione del sentimento di inferiorità) in quanto peri-
pezia (evento imprevisto di rovesciamento) può essere collocato nel Paradiso
Terrestre ove si sarebbe dovuto esercitare il libero arbitrio. Il rovesciamento
è dato dall’agito (il mangiare il frutto dall’albero della vita e/o della cono-
scenza), che violando la norma valoriale, estromette Adamo ed Eva
dall’Eden: con colpa, vergogna, finitudine, catastrofe. Il fondamento è nella
trasgressione del sacro e nella stigmatizzazione del carattere non più affilia-
tivo del rapporto tra la Deità e l’umanità [22, 91]. Si ritiene qui che l’aspet-
to antropologico sia da riferirsi alle credenze religiose ed al sacro: piuttosto
che al tabù esorganico.

Il rapporto con l’ordinamento naturale è vincolato da norme simboliche, le quali
scandiscono un ordinamento che tiene in equilibrio istanze di tipo diverso, alcu-
ne delle quali possono esprimere esigenze contrapposte o dare vita a diversi tipi
di conflitto [19, 20, 21, 22, 174]. L’ordinamento culturale non può tuttavia esau-
rire il ventaglio di configurazioni possibili delle azioni e delle istanze umane e
lascia al basso spinte emotive che sono poste al bando dalle norme sociali, reli-
giose, valoriali [20, 21, 143, 144].

2) I criteri normativi hanno:
● un valore culturale, individuale e collettivo, talora riferibile ad una religione

naturale o simbologia collettiva [38, 39];
● si ravvisa nella mitologia una sorta di ideologia non solo come falsa coscien-

za e/o finzione, ma anche come prospettiva dell’individuo con il suo sistema
di valori e le sue credenze [143], inseribile in un certo contesto. Cio riguar-
derebbe anche la psicoanalisi del mito, la psicologia analitica del mito e la
psicologia individuale del mito;

● a proposito della malattia mentale e della psicoterapia è stato frequente-
mente discusso se queste fossero un’ideologia [190, 191] e se i miti ed i riti
avessero potuto avere una funzione terapeutica. Esemplificamente ci si
potrebbe riferire agli stregoni, ai cosiddetti medici cantori e che danzano,
ai medici simulacro, etc: i quali tutti, tendendo a rimobilitare elementi psi-
cotraumatici, libererebbero l’individuo dal male, etc [19, 20, 21, 72 ,88, 91,
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92, 97, 123, 137, 151, 158, 172, 173, 185, 194, 204, 214]. Questi aspetti,
appannaggio della Psichiatria Culturale (Par. V ), sono ben presenti pure
alla P.I.C., in modo consapevole e approfondito [19, 20, 21, 158, 160, 163,
192, 194];

● recentemente Maiullari [117] considera il mito nell’ambito della ricerca
neurobiologica. L’uomo avrebbe sviluppato la capacità di costruire creden-
ze e finzioni e queste sarebbero delle rappresentazioni dei sistemi culturali,
che avrebbero reso l’uomo più adatto a sopravvivere. Ciò sarebbe un aspet-
to fondamentale nella costruzione dei miti (sia nella mitologia sociale che in
quella personale): in altre parole questa dinamica si potrebbe definire un
sistema di credenze finzionali all’interno delle finzioni di una comunità
[117].

D) Teleologia o teleonomia?

Nella “Filosofia del come se” di Vaihinger [195] sarebbero elaborati molti temi
del pensiero di Schopenauer [178] e del criticismo Kantiano. Ciò porta all’ipo-
tesi secondo cui la realtà oggettiva si costituisce (in rapporto con l’attività del-
l’individuo come soggetto) in connessione continua con le funzioni della sog-
gettività.

1) Com’ è noto Adler applicò il concetto di “finzione” come metodologia d’ap-
poggio allo scopo di fornire una sistematizzazione al proprio modello. Vi è infat-
ti un continuum caratterizzante il filone conduttore del pensiero adleriano, che
consiste in una perenne ricerca del senso della vita [6] e quindi nel senso dell’u-
mana presenza: da intendersi nella sua unità diversificata biologica-psicologica-
sociale-culturale.

2) La linea direttrice a cui si attiene l’Adlerismo non è soltanto una speculazio-
ne metapsicologica, ma anche una spiegazione scientifica ed una comprensione
fenomenologica dell’Altro. Ciò spinge il modello teorico-pratico della P.I.C. a
considerare i tre compiti esistenziali (amore/sessualità, studio/lavoro, socie-
tà/cultura) come autentico messaggio esistenziale in cui vi possa essere un inse-
rimento delle modalità ironiche, ivi compreso l’umorismo [193] (Par. VI).

3) La competenza linguistica (oggettiva e soggettiva allo stesso tempo), che sot-
tolinea come vi sia una centralità del linguaggio include tutti i frames (cioè le
cornici) e tutti gli scripts (cioè i contesti di finzione) [174, 212, 213 ]. Il gioco di
finzione sin dall’età di quattro o cinque anni con l’uso di metafore [174] modifi-
ca lo script e fa distinguere al bambino la menzogna dalla finzione. Sembra che
questa capacità discriminatoria, come già detto, sia più sofisticata di quella del
mirroring [82, 83, 84].
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Il fatto che i frames (cornici: quale formato esplicito di rappresentazione delle azio-
ni) siano intrecciati con gli scripts (che provengono dagli altri) costituisce, già per
il bambino, un’anticipazione della conoscenza e degli usi della lingua. Ciò permet-
te di prevedere, ristrutturare e reinterpretare ricorsivamente i pensieri, le azioni e
l’agire significativo: in consensualizzazione con gli altri. Il linguaggio (verbale e
non verbale) sarebbe un perno della comprensione esplicativa (Par. VII). Sicché le
peripezie della finzione [174] sarebbero utili al processo di mentalizzazione, di
gerarchizzazione dei bisogni [36] (Par. IV) ed anche della Psicoterapia (Par. VI).

4) Nella Psicologia Individuale le finzioni sarebbero inseribili in una linea diret-
trice di movimento diretto verso un fine, attraverso dinamismi consci e inconsci.
Questo sistema finzionale si riferirebbe non solo agli aspetti causali (determini-
smo morbido), ma pure alle forze dinamiche rivolte verso un fine (finalismo mor-
bido). Ciò comporta un superamento del finalismo teleologico ascrivibile ad una
metafisica causalità di fini, il quale dovrebbe essere sostituito da un teleologismo
finzionale nell’accezione degli Ansbacher e pure di Kurt Adler [12, 14, 15].

È ancor più opportuno usare oggi il termine di teleonomia (come già discusso
ampiamente in altri studi) [157]. Il principio del livello teleonomico di una spe-
cie, corrisponderebbe ad una certa quantità di informazione nella trasmissione tra
una generazione e l’altra del contenuto specifico d’invarianza. Sicchè tutte le
strutture, le prestazioni, le attività che concorrono alla realizzazione di un pro-
getto (in un’accezione esistenzialistica) sarebbero teleonomiche. In questa dire-
zione possono essere inseribili importanti fattori di sviluppo ontogenetico e di
inserimento sociale (come ad esempio il gioco, il fare finta, etc).

La teleonomia sarebbe compatibile con:
● il secondo principio della termodinamica (in quanto non nega il postulato

dell’oggettività della natura);
● le formulazioni riguardanti il linguaggio;
● il modello di finalismo morbido della Psicologia Individuale [164].

In altre parole è come se l’individuo fosse attratto verso delle mete (sino ad una
meta finale peraltro finzionale) e programmasse le proprie azioni per realizzarle.
In una comprensione esplicativa (Par. VII) il modello adleriano si confà ad una
teoria logica delle finzioni, nel senso di congetture distinte dalle ipotesi scientifi-
che e dalle mete reali [2, 3] e risulta anche essere uno strumento pratico in
Psicologia, in Psicopatologia ed in Psicoterapia (Par. III-V-VI).

E) Il Neo-Finzionalismo

La posizione scientifica dell’età moderna considera le categorie come simboli,
finzioni, artifici e lo stesso pensiero discorsivo come una finzione. Da queste
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riflessioni si può giungere ad una distinzione logica per una teoria della cono-
scenza tra finzioni ed ipotesi [1, 195].

Il Finzionalismo classico di Vaihinger, elaborato da Adler (Par. II-IV), grazie alle
nuove acquisizioni attinenti al Sistema Finzionale (Par. II) può forse oggi essere
riproposto, (almeno per chi scrive) nell’accezione di Neo-Finzionalismo (situabi-
le fra Tradizione e Cambiamento, tema centrale del XX Congresso I.A.I.P. ad
Oxford nel 1996) [156].

Il Neo-Finzionalismo si presenta con una serie di strumenti d’appoggio per il
modello adleriano non nella direzione di pregiudizi ma di presupposti [104] quali
:

● cautela di fronte a concezioni totalizzanti e riduttive utilizzate dalle scienze
naturali, pur mantenendo una stretta correlazione e compatibilità con gli studi
delle neuroscienze;

● distinzione tra assunti critici e metafisici;
● importanza della filosofia della mente e del linguaggio, nel ripensamento del

sistema finzionale;
● rilevanza degli approcci antropologici e culturali in ricerche

sull’Interindividualità, Religiosità, Credenze ed Orientamento di Valori;
● attenzione agli enigmi concreti che riguardano l’essere umano come un tutto

[104]. Gli enigmi sono il limite rappresentato dall’individuo in quanto tale
(ad esempio nel sentimento di libertà delle sue possibilità);

● studio di una mente biologica collegata ad una ricerca sulla mente relazio-
nale volta alle dinamiche interindividuali;

● approccio dialogico tra oggettivo/soggettivo, cervello/mente, anima/corpo
anche in considerazione di una coscienza autoriflessiva o qualia (accolta
anche come sfida dai neurobiologi) [66, 67, 107, 164];

● utilizzazione nel campo clinico terapeutico (specie circa il sistema finziona-
le) (Par VI).

La rinnovata dimensione del Neo-Finzionalismo si appoggia su nuove acquisi-
zioni e ricerche. Basti pensare all’ironia, al fare finta, al gioco, all’ontogenesi
della mente, etc. (Par. III-IV-V-VI) ed ancora al significato delle finzioni nelle
attuali dimensioni culturali ed al loro utilizzo nelle psicoterapie (Par. VI).

V. Apporti in psicopatologia e clinica

A) Aspetti storici e nosografici

Da secoli ed in diversi contesti socio-culturali il sistema finzionale emerge nella
propria evidenza anche in psicopatologia e clinica. Basti ricordare, quali catego-
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rie cliniche nosografiche, i disturbi istrionici di personalità, i disturbi somato-
formi e quelli fittizi, i disturbi dissociativi; oppure ancora le sindromi di posses-
sione, i così detti stati secondi di coscienza ed i quadri clinici cultural-dipenden-
ti [13, 20, 21, 35, 49, 58, 62, 63, 64, 88, 91, 141, 143, 150, 151, 169, 185, 186,
192, 194, 200, 214, 215].

Tali riflessioni portano il sistema finzionale nella rete degli aspetti storici, noso-
grafici, clinici [13, 19, 20, 21, 35, 46, 48, 194] ponendo in crisi i paradigmi clas-
sici [119] e contribuendo all’elaborazione di nuove acquisizioni. Ciò significa
affrontare lo sviluppo di nuovi modelli interpretativi, nonché studiare congrue
prospettive terapeutiche [13, 33, 35, 49, 51, 54, 63, 155, 159, 160, 172, 173,
186].

B) Cenni psicopatologici e clinici

Le domande che erano già poste nei secoli passati e poi più recentemente da
Charcot e da Freud erano: se la simulazione, la mitomania, l’isteria ed altri qua-
dri analoghi riconoscessero tra di loro una certa base comune, in connessione tra
i vari quadri psicopatologici-clinici (il sistema finzionale?, N. d. R.).

A tutt’oggi si oscilla da una presunta volontarietà conscia (nel simulatore), ad una
intenzionalità con carattere ironico (nel patomimico), sino a motivazioni incon-
sce (nella dissociazione isterica). Queste ed altre sintomatologie si incontrano
tangenzialmente, ma possono anche coesistere alternandosi, senza che necessa-
riamente si crei un continuum [35].

Secondo il modello della P.I.C. molti quadri clinici si riferiscono a finzioni rin-
forzate, che possono anche giungere ad atti di autolesività, come il tentativo di
suicidio o di autovampirismo [122], etc. o che hanno un andamento mitomatico
o che presentano caratteristiche parafiliche [32, 49, 58, 200].

Queste sindromi complesse ci portano all’interno di una peripezia delle finzioni,
in quell’area che si indica come realtà, verità e bugia nel rapporto fra paziente-
medico-istituzione curante [51, 52, 119, 159, 197].

Sul piano diagnostico-terapeutico rispetto alle finzioni in generale sarebbe
opportuno:

● non colludere con le finzioni;
● astenersi da inutili e dannose procedure diagnostico-terapeutiche;
● evitare uno scontro diretto con il paziente sull’“autenticità” dei sintomi;
● modulare le varie occasioni che si creano con le diverse figure professio-

nali.
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C) Osservazioni in Psichiatria Culturale

1)Ormai da decenni la P.I.C. trova nella Psichiatria Culturale un’area di scam-
bi molto fecondi con la partecipazione di numerosi studiosi ed attività di ricer-
ca a tutti i livelli. Nell’ambito della rete finzionale, la Psichiatria Culturale
offre non solo degli spunti originali, ma trova altresì (parafrasando Adler) rin-
novati strumenti metodologici d’appoggio (cfr. Neo-Finzionalismo) (Par. IV).
Possiamo, infatti, accogliere le capacità metalinguistiche nel dare nuovi signi-
ficati alle nostre ed altrui parole, in modo da poterle rinegoziare all’interno di
pratiche comunicative (in cui siamo immersi noi nella nostra cultura di appar-
tenenza e gli altri nella loro). La finzione (specie come ironia), in rapporto al
carattere indeterminato e variamente determinabile del significato dei segni
linguistici, anche in un approccio culturale consensualizzato, gioca sulla
dimensione sdoppiata delle parole, per poi recuperare un’unità di voce e di
intenzione attraverso un rinnovamento del senso [174]. Ciò non sarebbe pos-
sibile senza una capacità creativa (il Sé creativo adleriano) la quale attraver-
so un gioco linguistico (fra inconscio e conscio, implicito ed esplicito, priva-
to e pubblico) può giungere, a livello di culture diverse [174]. Se operato nei
confronti di gruppi (con diversità di lingua, religione, culture), la peripezia
finzionale potrebbe mettere in evidenza l’aspetto di un solidarizzante senti-
mento sociale. Ciò dimostrerebbe il doppio carattere assimilativo e dissimu-
lativo dei rovesciamenti ironici [174].

2) In molti studi sulle identificazioni e le proiezioni culturali, sulle dinamiche
tra carattere e struttura sociale, sulle relazioni terapeutiche, è stato sottoli-
neato come le stesse comportassero dei passaggi verso un approccio esplica-
tivo dei sintomi, dinamicamente interattivo: con una comprensione degli
individui nella loro unicità e totalità [157, 181]. Rispetto alla genesi del siste-
ma finzionale, in specie nei suoi effetti culturali [194] si può proporre questa
paronamica:

● Effetti Patogenetici: credenze culturali;
● Effetti Patoselettivi: influenze sull’espressività della sintomatologia;
● Effetti Patoplastici: modellamenti collegati agli aspetti relazionali;
● Effetti Patorielaborativi: modalità di sviluppo psicopatologico correlato al

contesto culturale;
● Effetto Patofacilitativi: accoglimento o destabilizzazione dovuto al consen-

so/dissenso culturale;
● Effetti Patoreattivi: etichettamento e/o stigmatizzazione del disturbo.

Come si può constatare, la Psichiatria Culturale pone, circa le dimensioni psico-
patologiche, un ventaglio di importanti aspetti, che costituisce, riguardo al
Sistema Finzionale un insieme comparabile fra loro di più schemi teorico-pratici
(pure per questo motivo si mantiene la dicitura di Psicologia Individuale
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Comparata).

I quadri clinici “oggettivi” possono essere ritenuti tali se non altro perché sono
consensualizzati da una comunità più o meno estesa di studiosi [112, 194]. Ciò
può mettere in discussione molti strumenti di protocollarità accreditati nell’am-
bito di un’oggettività scientifica (studi standardizzati, interviste strutturate, test
psicometrici, sino a valutazioni psiconeurobiologiche), che dovrebbero fornire
rilievi strettamente correlati al quadro teorico-pratico, di cui sono ed a cui fanno
riferimento.

3) Nell’ambito della Psichiatria Culturale, il Sistema Finzionale (e dell’ironia)
[102] può essere considerato come una chiave d’accesso, di comprensione espli-
cativa [181], giacché inserisce l’oggetto della ricerca delle scienze naturali (spie-
gazione) in un universo preinterpretato (comprensione). Nel caso del disagio psi-
chico, il sintomo prima di essere collegato causalmente con il Dinamismo
Patogenetico e con il Quadro Teorico [194], dovrebbe anche essere correlato sia
al rovesciamento sia al travestimento, impliciti alla finzione stessa e che non
infrequentemente dipendono dalle differenti espressività sintomatologiche (cultu-
ral dipendenti).

Per disporre di un manuale di traduzione (che sia sufficientemente adeguato)
[112, 172] occorrerebbe, come s’è detto, avere a disposizione un quadro teorico
complessivo, all’interno del quale poter disporre di una teoria della tecnica della
traduzione (di comportamenti, di stili comunicativi, di riferimenti simbolici, di
atti linguistici): il tutto dovrebbe essere riconducibile ad una relatività interattiva
culturale pragmatica [149, 150].

D) Schemi di riferimento

1) Nell’ambito del Sistema Finzionale, e di un Neo Finzionalismo (si sottolinea
che il prossimo DSM V valorizzerà il parametro dimensionale) ci si interroga se
si possano suggerire alcuni schemi di riferimento utili per un approccio diagno-
stico-terapeutico [16, 37, 46, 47, 78, 79, 148, 149, 155]:

● schemi interpretativi primari che non dipendono da nessuna interpretazione
preesistente (in senso analitico) e che seguono quello che può essere defini-
bile in etnomedologia il senso comune, l’ovvio;

● schemi interpretativi cifrati che si occupano di situazioni primarie, trasfor-
mate da situazioni particolari, collocabili nei diversi contesti culturali;

● schemi interpretativi fittizi che si strutturano in una rete di giochi parados-
sali innescati talora anche dalla relazione terapeutica.
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In questa rete di riferimento, appare possibile curare per mezzo della cultura,
qualora si valorizzi grazie al sistema finzionale dell’Altro una comprensione
esplicativa (per esempio attraverso le peripezie ironiche, gli atteggiamenti umo-
ristici, ecc.) (Par. VI). Da parte del terapeuta ciò significa recepire profondamen-
te taluni aspetti del rapporto tra terapia e cultura. In questo caso la cultura, spe-
cie se riferita a sottogruppi culturali, sebbene possa costituire un limite all’inter-
vento psicoterapeutico, nel contempo può impedire l’effettuazione di scelte tec-
niche al di fuori della possibilità di un’identificazione culturale (sfere del simbo-
lo, del linguaggio, dello status/ruoli, ecc.) facilitando la comprensione esplicati-
va della dinamica che sottendono gli interventi stessi (Par. VI).

2) Nel contesto di un Sistema delle Finzioni, ipotesi metodologiche e modelli
matematici, sono essenziali per una logica della dimostrazione: ma questa si
pone dopo che la logica della scoperta e soprattutto una fenomenologia della
comprensione, abbia individuato i problemi attinenti ad una pratica della rela-
zione terapeutica, collaudando il suo agire significativo attraverso strumenti
idonei.

Infatti i temi trattati sono attivati dal sistema finzionale, che permette attraver-
so la peripezia (cioè il rovesciamento dell’orizzonte interpretativo) [174], di
meglio accostarsi agli aspetti psicopatologico-clinici, quali: comunità, organiz-
zazione, potere, conflitto, alienazione, emarginazione. Questi elementi non si
possono studiare unicamente con riferimenti di tipo statistico-matematico
(spiegazione), ma devono essere leggibili anche come mappe, paesaggi, ritratti
(comprensione) [131].

Uno degli aspetti interessanti del Sistema Finzionale correlato ad un Intervento
Culturale [194] (Par. VI) è che la valutazione diagnostica ha già in nuce dei pre-
cursori terapeutici: entrambi infatti presumono un’immedesimazione dei curanti,
verso le problematiche di individui che appartengono ad un background etnico,
religioso, culturale considerevolmente diverso (Par. VI-VII) [27, 43, 46, 48, 66,
67, 72, 78, 79, 83, 85, 88, 89, 107, 132, 141, 149, 169, 194, 204, 214, 215].

VI. Psicoterapie e Sistemi Finzionali

Nell’ambito di un Neo-Finzionalismo è opportuno stabilire se e come le finzioni
possano essere utilizzabili nella Psicoterapia Adleriana.

A) La tecnica del trattamento in Adler

I contributi dati da Adler ai trattamenti psicologici non sono ancor’oggi com-
pletamente formalizzati. Ci si riferisce qui in particolare al Sistema Finzionale.
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Quando si parla di comprensione e di riorganizzazione cognitiva [14, 70] (Par.
IV), si potrebbe inferire che il modello delle finzioni [2] considerato come
metodologia d’appoggio, successivamente non venga più utilizzato: ma che tut-
tavia persista come fondamento implicito della teoria e della prassi adleriana.

Tale osservazione può essere riferibile infatti ad un articolo del 1931 sulle “dif-
ferenze tra la Psicologia Individuale e la Psicoanalisi” [15], in cui trattando della
interpretazione del sogno, Adler considera che le similitudini e i simboli emer-
genti nel registro onirico spesso hanno come scopo l’autoinganno. Una seconda
citazione è quella che riguarda il punto in cui Adler recupera il modello finziona-
le circa lo smascheramento della superiorità fittizia [15]. Ed ancora, non sono
forse finzioni compensatorie o un fare finta o finzioni dissimulative, le pratiche di
coloro che utilizzano la chirurgia plastico-ricostruttiva per modificare la propria
identità? Sono noti al riguardo i contributi di Adler su New faces - new futures:
rebuilding character with plastic surgery? [7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 61, 136,
138, 139, 155].

B) Inter-Individualità: Mente Relazionale, Mentalizzazione, Mindfulness

Cercando di cogliere appieno questi spunti, la psicoterapia dei pazienti con dis-
turbi psicopatologici, può essere oggi considerata sotto la prospettiva dell’Inter-
Individualità. Questa può rappresentare un tema centrale, a cui possono afferire
alcune metodiche, basate sul transfert/controtransfert, sulle dinamiche interindi-
viduali, sul coinvolgimento empatico, sulla pienezza della consapevolezza men-
tale, etc.; in quest’ambito sono correlabili gli studi neuro scientifici [16, 29, 30,
31, 36, 37, 46, 48, 60, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 74, 78, 79, 83, 89, 90, 107, 108, 127,
130, 132, 133, 175, 176, 180, 187, 188, 189, 190, 191, 202, 205, 214]. L’Inter-
Individualità è intrecciata con altre accezioni, come ad esempio l’Inter-
Soggettività, la Mente Relazionale (riferibile al modello della psicoterapia rela-
zionale) [126] e la Psichiatria Interpersonale [189].

Mentalizzazione è una parola nuova per un concetto antico, che stabilisce ele-
menti di interconnessione evolutiva tra nodi biologici, psicologici e culturali. Tale
nozione può essere definita come quel processo mentale attraverso cui un indivi-
duo interpreta, implicitamente e/o esplicitamente, le azioni proprie e quelle degli
altri come se avessero un significato sulla base degli stati mentali intenzionali
[23, 46, 57, 84]. Tra questi si annoverano i desideri, i bisogni, i sentimenti, le cre-
denze, le motivazioni, eccetera. La capacità di mentalizzare in un contesto inte-
rattivo (compito tra i più complessi dell’individuo umano in termini psiconeuro-
logici) stimola la connessione a livello della corteccia prefrontale nelle situazio-
ni strategiche [23].
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La mentalizzazione è paragonabile all’uso del telescopio [203]: renderebbe più
acuta la visione dell’esperienza “distante” portando più “vicino” a noi il passa-
to e/o l’inconscio. La pienezza della consapevolezza mentale (mindfulness) è
invece paragonabile all’uso del microscopio: permetterebbe una visione più pre-
cisa e dettagliata dell’esperienza immediata. Essa è analoga alla coscienza auto-
riflessiva o qualia [66, 67, 107, 164] (Par. II, C). La mindfulness potrebbe esse-
re sviluppata in alcune direzioni quali: la meditazione [203], la rielaborazione
consapevole [66, 67, 106, 164], la sintonizzazione empatica, l’attaccamento su
una base sicura [203].

Questi assunti propongono un rinvio alle (Par. II, C) teorie degli oggetti transizio-
nali [209, 210, 211], alle teorie dell’attaccamento [29, 30, 31, 203], nonché a rife-
rimenti delle scienze cognitive [70, 196, 180]. Nella P.I.C. un’attenzione precisa va
ai legami affettivi teneri preconizzati da Adler [2, 3] che si instaurano nelle rela-
zioni tra madre/figlio e/o genitori/prole, nelle prime tappe dello sviluppo evoluti-
vo (Par. III-IV) e che poi si possono ri-mobilitare nel rapporto psicoterapeutico
[70].

C) Modalità del fare finta

Le tematiche precedentemente menzionate attengono al Sistema Finzionale [2, 3] e
sono correlate al Neo-Finzionalismo della P.I.C. (Par. II, C), specie nella differenza
tra le modalità psicologiche dell’equivalenza e quelle del far finta. Innanzitutto vi
sarebbe una differenza tra le modalità psicologiche dell’equivalenza ed il fare finta
[23, 203]. Mentre l’equivalenza psichica va intesa come arcaica modalità di “espe-
rienza al mondo”: nel fare finta (già presente nei bambini dai due ai quattro anni)
(Par. III, A) si distingue la finzione soggettiva dalla realtà oggettiva, la soggettività
dall’oggettività. Questi aspetti sarebbero interconnessi, ma alternativi, a seconda
che il bambino faccia qualcosa per gioco o per davvero (Esempio: il “fare finta di
giocare alla mamma”; il “fare finta che un bastoncino sia un gelato o un’arma”,
etc.). Ciò si verifica: nell’ambito dello spazio transizionale, nel contesto del gioco,
nell’interazione tra genitori e figli e pure nelle finzioni ironiche (ivi comprese l’u-
morismo e le metafore) [23, 174, 209, 210, 211] (Par. VI, E, F);

D) Humor-Drama e Sindrome di Pinocchio

Viene qui riportata come esemplificazione psicoterapeutica adleriana una situa-
zione clinica (la Sindrome di Pinocchio), che può essere attuata in modo inten-
zionale ed autentico, la quale comprende le varie tappe del processo diagnosti-
co-terapeutico (valutazione complessiva, formazione del Sé, relazione interindi-
viduale, coinvolgimento empatico, mentalizzazione, consapevolezza autorifles-
siva) [ 27, 29, 30, 31, 69, 70, 159, 200, 202, 203, 204].
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1) La Sindrome di Pinocchio fa parte di contributi originali di Michael Titze [156,
193]. Egli descrive come nel lavoro dello psicoterapeuta s’incontrino molti
pazienti che abbiano sofferto per il fatto di “sentirsi” strani e ridicoli. Fin dall’in-
fanzia essi hanno vissuto umiliazioni, fallimenti e delusioni che hanno generato
una sentimento di vergogna: nonostante abbiano cercato la vicinanza, il ricono-
scimento e soprattutto l’amore, non si sono mai sentiti né amati né accettati dal
prossimo né parti integranti di un gruppo.

Questi aspetti che ci riportano all’importanza dei “legami teneri” ed ai modelli
di Bowlby, Winnicott [29, 30, 31, 209, 210, 211 ], emergono chiaramente nel
famoso libro Pinocchio di Collodi [45]. La Fata Turchina ha una personalità
“come se” fosse un sostituto della figura materna. Essa si presenta come un
finto Sé, personalità priva di coerenza, ambivalente ed egocentrica, che para-
dossalmente tratta Pinocchio talvolta da stupido e talaltra da bravo bambino
[148]. Questo tipo di rapporto, considerato nella Pragmatica della
Comunicazione (inseribile nella P.I.C. quale situazione a tipo Paradox and dou-
ble bind) [148], fa capo al processo di genitorializzazione e inerisce ad una fin-
zione rafforzata che non conduce ad una base affettiva sicura.

Pinocchio ha paura di essere abbandonato, utilizza una logica privata, è incapa-
ce di avere relazioni autentiche con i coetanei e manca del cosiddetto buon
senso, che Adler definiva come common sens [5] (Par.VI, B). Analogamente al
burattino, gli adolescenti di oggi spesso sono scoraggiati e presentano tratti di
personalità come se, tra iperprotezione e frustrazione [193]. Titze definisce que-
sta situazione come la Sindrome di Pinocchio (intendendo con ciò un particola-
re fenomeno di ghelastofobia, dal greco cataghelaston, N. d. R.), vale a dire una
sindrome da canzonatura, ovvero una paura di essere “presi in giro” e derisi
[193].

In tale Sindrome, si ravvisa uno stile di vita finzionale, che può generare sintomi
psicosomatici, depressivi e comportamentali. Questi individui hanno l’impressio-
ne di vivere come se fossero in un paese estraneo (in una sorta di spaesamento):
per tale motivo evitano o rifiutano il comune vivere sociale, si sentono umiliati e
rifuggono da situazioni reali. Tale fuga continua, che non favorisce una base di
attaccamento sicura, può condurre in un mondo fantastico, irreale e finzionale, al
limite seriamente psicopatologico, che non permette di realizzare mete utili per la
vita. Si può giungere così ad una finzione di perfezione [7, 15], sottesa da un ver-
gognoso complesso di inferiorità (orrendo segreto per Adler?).

Tale peripezia non ironica riconducibile per analogia col Complesso di Adamo
ed Eva (Par. IV, C) può essere fronteggiata da una terapia intenzionalmente
umoristica, basata sulla teoria e tecnica dello Humor-Drama [193]. La premes-
sa per giungere all’obiettivo è, a livello emotivo, un clima terapeutico che sta-
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bilisca una fiducia del paziente nell’analista attraverso un’ interazione trans-
fert/controtransfert basata sul coinvolgimento empatico.

In un contesto terapeutico (talora di gruppo) si può giungere ad una particolare
forma di drammatizzazione umoristica (Humor-Drama). Questa tecnica (che
appare molto simile a quella citata da Russo Cardona circa gli atteggiamenti iro-
nici nei Trikcstar) [174] ha come scopo l’attivazione di una reazione ironica anti-
performativa, che si esprime catarticamente anche attraverso un riso liberatorio.
Ciò favorisce una socializzazione qualora ci si liberi da costrizioni, che derive-
rebbero da pressioni o carenze esercitate da genitori egocentrici o troppo pre-
scrittivi o distanti [144].

L’umorismo sminuisce il grandioso, per mettergli a fianco le cose piccole ed
ingrandisce il piccolo per mettergli a fianco il grandioso. Questa dizione appare
non solo analoga alle peripezie dell’ironia ma pure alla metafora del telescopio
della mentalizzazione ed al microscopio della mindfulness ed alle metafore ironi-
che terapeutiche. Nella terapia umoristica vengono anche introdotte la figura del
birbante nelle vesti di clown da circo [193], imprevedibile allegro buffone. Questi
nella tendenza all’esagerazione e nella sua doppia identità costituisce l’espressio-
ne ironica dell’essere ridicolo: cosa temuta dalla maggior parte degli individui.

Si presuppone che accanto al buffone da circo o clown volontario (primo tera-
peuta) partecipi anche un clown involontario (il paziente), equiparabile agli indi-
vidui che soffrono della “Sindrome di Pinocchio”. Tra questi due clown si instau-
ra una relazione terapeutica di tipo paradossale, la quale utilizza una logica pri-
vata (nell’accezione adleriana).

In questo percorso d’intervento vi è anche l’immissione di un terzo: il clown mini-
mo (secondo terapeuta), il cui scopo è quello di ridurre, attraverso la minimizza-
zione dei movimenti, un approccio percettivo alla propria identità umana tra il tra-
sgressivo ed il catartico. I due clown terapeutici (primo e terzo) dovrebbero esse-
re figure professionali che aiutano il paziente (secondo clown) a ridurre la gestua-
lità. È specialmente il clown minimo che, facendo piccoli passi insicuri come una
marionetta di legno, permette un’identificazione interindividuale, grazie ad un
effetto ridicolo, analogo ai tentativi insicuri di un bambino molto piccolo. Ciò può
suscitare un’ilarità ironica, premessa di ulteriori interventi terapeutici.

E) Smascheramento, Metanoia, Metafora

1) Uno dei problemi che ci si pone rispetto ad una psicoterapia del Sistema
Finzionale è se sia utile, opportuno e corretto metodologicamente, smascherare
le finzioni (attraverso l’interpretazione, la confrontazione, l’analisi dello stile di
vita). Senza colludere col Sistema Finzionale [148], il presupposto per lo sma-
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scheramento dev’essere preceduto da una disposizione mentalizzante (sia del
terapeuta che del paziente) [23]. Solo quando un paziente si sente sicuro che un
terapeuta sia in grado di ascoltarlo, immedesimandosi in lui si apre la possibilità
all’ascolto da parte del paziente stesso. Attraverso l’interpretazione si può inizia-
re un cauto smascheramento delle finzioni con l’utilizzo di un controtransfert
incoraggiante, consapevole, intenzionale ed autentico: ad eventuali movimenti di
enactment e di disclosure [23, 69, 165].

2) È preferibile utilizzare un secondo approccio (la metanoia) quando il paziente
abbia difese strutturate. La metanoia [146] si può definire come un profondo
mutamento nel modo di pensare, di sentire e di giudicare le cose. Essa può esse-
re impiegata nelle difese finzionali grazie ad una profonda revisione dello stile di
vita in genere attraverso una strategia dell’incoraggiamento [165].

3) Un’altra tecnica, sempre attraverso il coinvolgimento empatico, è quella del
modello articolato tra metafora e psicoterapia [110, 168]. Metafora significa tra-
sportare o portare da un posto all’altro ed è una struttura che connette (Esempio:
“sto affondando nelle sabbie mobili”; la metafora è: “sto per essere sopraffatto da
un conflitto e rimango ancora più invischiato”). Attraverso il trans-
fert/controtransfert l’aspetto cruciale per la riuscita di una psicoterapia analitica è
quello di portare o trasportare simboli, ambiguità, finzioni del paziente “da un
momento all’altro della sua vita”, “da una persona ad un’altra” “da una parte della
mente ad un’altra”. Qualora si parta da una correlazione tra stile di vita e meta-
fora anche nel senso dello schema appercettivo di Adler [14, 15, 70, 110, 156] si
possono utilizzare alcuni ricordi d’infanzia come un’immagine rappresentaziona-
le diretta dei problemi attuali e dei significati soggettivi. Con una tale tecnica si
può anche lavorare con le immagini dei sogni che rientrano in un’immaginazio-
ne creativa. Mentre la metafora è un ponte tra il campo delle immagini interne e
quelle della vita esterna, i simboli dei sogni diventano delle vere metafore solo
quando le cose a cui si riferiscono siano identificate (sono le così dette metafore
inattese) [110, 168].

Le tecniche sinteticamente descritte hanno soltanto un carattere esemplificativo,
nell’ampio territorio dei trattamenti del sistema finzionale [16, 23, 27, 34, 35, 36,
37, 47, 61, 70, 78, 89, 98, 130, 132, 134, 154, 165, 175, 176, 180, 200, 202, 203, 207].

VII. Considerazioni critiche

A) LA P.I.C.: un modello in evoluzione

Il tragitto sulle peripezie delle finzioni s’incentra su modelli teorici e pratici che
conducono a concettualizzazioni psicopatologiche e cliniche ed ai successivi trat-
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tamenti. È opportuno sottolineare che tale schema appare non conclusivo sia
rispetto ai criteri utilizzati sia circa la marcata variabilità nell’esplicitazione delle
problematiche emergenti, nei segni, nei sintomi e nei livelli di funzionamento
[194, 202].

Anche le metodiche psicoterapeutiche (come il coinvolgimento empatico, la
mentalizzazione, la mindfulness) non trovano un denominatore comune consen-
sualizzato per la loro applicabilità. Peraltro si tende ad una valutazione dei risul-
tati clinici, che dovrebbero essere accertabili attraverso approcci collaudati (e non
è detto che pure questi siano definitivi, qualora i cambiamenti non siano diretta-
mente collegabili). Alcune caratteristiche come quelle relative all’autostima, alla
gestione dell’aggressività, al tipo di attaccamento sicuro con il terapeuta (auten-
ticità o finzione?), potrebbero essere il risultato di fattori aspecifici della psicote-
rapia (correttivi, stabilizzanti, di sostegno) più che non il risultato di fattori spe-
cifici (confrontazione, interpretazione, controtransfert intenzionale). Inoltre una
psicoterapia dinamica dovrebbe avere come ricoprimento tematico una strategia
dell’incoraggiamento radicata su una base sicura [202, 203, 209, 210, 211].

Gli studi, a cui ci siamo riferiti in questo intervento (ad esempio approccio al
sistema finzionale e utilizzo dello stesso in chiave dinamica), fanno parte di quel-
le peripezie delle finzioni che permettono una plausibile evoluzione del modello
teorico-pratico adleriano anche per quello che riguarda il Neo-Finzionalismo.

B) Per una Comprensione Esplicativa Condivisa

Nell’accezione contemporanea la finzione (attraverso le sue peripezie) continua
quindi ad essere una sfida aperta alle ricerche teoriche, pratiche, cliniche e cultu-
rali. La rete di modelli (multidisciplinarietà) affronta queste problematiche che
dovrebbero tendere ad un modello di rete (interdisciplinarietà) in cui la pluralità di
approcci e di linguaggi rientrino nell’area di una comprensione-esplicativa [202].

Alla spinta decostruzionistica del postmoderno, evocata come modernità e vita
liquida, si pone oggi il bisogno di una tendenza alla ricostruzione, ad un recupe-
ro di senso, attraverso una forza riconciliatrice circa un’identità individuale e
collettiva [24, 25, 58, 91] e verso una maggior cooperazione [8, 40, 69, 156, 161].

Grazie ad una linea guida direttrice, una comprensione esplicativa dovrebbe per-
mettere un’interazione dinamica: (A) sia verso un comprendere, per la visione
intuitiva (verstehen), (B) sia verso uno spiegare, per conoscere i nessi causali
obiettivi (erklären) ed infine (A+B) verso un’intendere, cioè un capire comples-
sivo (begreifen) [100, 104]. Il coinvolgimento empatico, il vedere con gli occhi
dell’altro, la mente relazionale, la mentalizzazione, etc., unitamente alle ricerche
delle neuroscienze, fanno capo alla configurazione concettuale proposta [1, 2, 3,
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4, 5, 6, 7, 8, 11, 19, 23, 24, 25, 46, 47, 55, 58, 66, 67, 80, 81, 100, 104, 107, 157,
161, 168, 179, 187, 203, 206, 213].

La meta verso un neoumanesimo [7, 15, 151, 153, 166, 167] non vuole peraltro
significare un appello ironico finzionale e non ha l’intento di portare a dei nuovi
miti [80, 81]. L’auspicio è che la finzione, non solo come atto di rovesciamento
antiperformativo, ma come movimento intrinseco allo sviluppo ontogenetico del-
l’individuo, possa costituire un’area di comprensione esplicativa condivisa (Par.
V) tale da permettere, in un approccio con l’Altro, un autentico sentimento socia-
le (social sentiment).
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Novità Editoriali

ALLEN, J. G., FONAGY, P., BATEMAN, A. W. (2008), Mentalizing in Clinical
Practice, tr. it. La mentalizzazione nella pratica clinica, Raffaello Cortina,
Milano 2010

La mentalizzazione è la capacità di comprendere il comportamento in relazione
agli stati mentali come pensieri e sentimenti. La tesi degli autori è che l’efficacia
del trattamento dipenda dalla capacità dei terapeuti di mentalizzare e di aiutare i
pazienti a farlo in modo più coerente. I clinici di qualsiasi orientamento possono
dunque trarre vantaggio da una conoscenza approfondita del concetto di menta-
lizzazione.

***

BATEMAN, A., FONAGY, P. (2006), Mentalization-Based Treatment for
Borderline Personality Disorder: A Practical Guide, tr. it. Guida pratica al trat-
tamento basato sulla mentalizzazione. Per il disturbo borderline di personalità,
Raffaello Cortina, Milano 2010

Il volume offre linee guida pratiche e di facile applicazione per il trattamento dei
pazienti borderline, per aiutarli a sviluppare una capacità di mentalizzazione più
solida nel contesto di una relazione di attaccamento. Ai riferimenti teorici essen-
ziali per il clinico si affiancano indicazioni puntuali su come strutturare il tratta-
mento, oltre a una serie di suggerimenti su cosa non fare. Sono allegati al testo
anche una check-list da utilizzare nella fase di valutazione e uno schema a uso del
clinico, per verificare il suo grado di aderenza al modello terapeutico centrato
sulla mentalizzazione.

Riv. Psicol. Indiv., n. 68: 173-177 (2010)



CATTICH, N., SAGLIO, G. (2010), L’oltre e l’altro – Arte come terapia, Priuli
& Verlucca, Scarmagno (TO)

L’arte è una terapia. Aiuta a riconoscere e a integrare il dolore dell’esistere, attri-
buendogli un significato. Favorisce una visione del mondo che correla l’intrap-
sichico con il mondo esterno e induce allo sconfinamento. Rivitalizza la perso-
na, accende i sensi e attiva la mente facendo emergere quel fondo primigenio
comune in cui il biologico e il culturale danno forma al sentire e all’essere.
L’arte è una malattia. Satura le percezioni, occupa i pensieri, consuma le energie
fino al loro esaurimento. Promuove però una catarsi, una trasformazione, una
successione ininterrotta di risoluzioni dinamiche. Attiva un rinnovamento della
persona nei termini di un processo di guarigione che non ha mai termine. La vita,
d’altro canto, non può essere vissuta passivamente, sarebbe una vita malata.
Vivere la vita significa poter fare una continua esperienza di sé nel mondo.
Essere in grado di porsi in relazione con gli altri e quindi di esporsi. Significa
sapersi dotati di sentimenti e di emozioni, di pensieri e di immagini, di suoni e
di gesti. Significa cercare con gli occhi ciò che rimane invisibile; battere le mani
per sentire quanto non si può tacere; saltare con i piedi per volare senza le ali.
L’intelligenza e la complessità dell’essere umano sono riassunte nella creatività
di ciascuno di noi. Alfred Adler fu tra i primi, all’inizio del Novecento, a foca-
lizzare l’importanza del Sé Creativo per l’unicità della persona, e la sua
Psicologia Individuale si pone oggi come la corrente psicodinamica più natural-
mente disponibile ad accogliere le proposte di trattamento del disagio psichico
attraverso le tecniche non verbali e utilizzando i linguaggi artistici per favorire
forme diverse di espressione e di comunicazione, di rivelazione e di scoperta, di
iniziativa e di progetto. Le artiterapie vengono qui proposte come tecniche di
cura, il cui valore dipende direttamente dalle capacità terapeutiche ed empatiche
di chi le applica e non dalla dimensione artistica in sé. Arte, musica e danza indi-
cano la strada, danno il ritmo e rendono lieve il passo. Ci conducono lungo la
traccia della complessità della mente umana, con la leggerezza che solo la
dimensione intuitiva permette. Ci incoraggiano ad andare oltre il nostro mondo
conosciuto e a sperimentarne un altro attraverso l’incontro e il confronto con le
persone e con l’ambiente e nella prospettiva di un cambiamento. Sembra possi-
bile, allora, ragionare sulla nostra mente attraverso ciò che l’arte ci permette di
evocare e recuperare, in bilico tra il dentro e il fuori, tra cadute e vulnerabilità,
lungo il bordo del precipizio tra profondità raggiunte e ritorni in superficie,
restando suggestionati e stimolati dall’esplorazione che stiamo facendo e tro-
vandoci rassicurati e garantiti dal terapeuta che ci accompagna. Gli Autori,
entrambi medici e psichiatri, soci analisti della Società Italiana di Psicologia
Individuale e docenti presso una Scuola di specializzazione per psicoterapeuti a
indirizzo adleriano, si sono valsi per la stesura di questa interessante opera anche
del contributo di altri analisti e didatti della stessa associazione.
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GABBARD, G. O. (a cura di, 2009), Textbook of Psychotherapeutic Treatments,
tr. it. Le psicoterapie. Teorie e modelli d’intervento (a cura di Franco Del Corno
e Vittorio Lingiardi), Raffaello Cortina, Milano 2010

“Le psicoterapie”, prendendo in esame tutte le principali scuole – la psicotera-
pia psicodinamica, la terapia cognitivo-comportamentale, la psicoterapia inter-
personale, la psicoterapia supportiva, la terapia di gruppo, familiare e di coppia
– è un testo fondamentale per gli studenti, gli studiosi e gli psicoterapeuti di ogni
orientamento, indipendentemente dal loro background culturale. Glen Gabbard
ha riunito gli studiosi più autorevoli nei differenti ambiti per realizzare un volu-
me organizzato in modo magistrale. Oltre alle terapie individuali e di gruppo,
sono trattate le forme di psicoterapia integrata, il rapporto tra farmaci e psicote-
rapia e gli aspetti etico-deontologici della professione. Strutturato per facilitare
il confronto tra le diverse modalità di trattamento, questo manuale, facile da con-
sultare, non dovrebbe mancare negli scaffali di ogni professionista della salute
mentale.

***

JURIST, E. L., SLADE, A., BERGNER, S. (a cura di, 2008), Mind to Mind.
Infant Research, Neuroscience and Psychoanalysis, tr. it. Da mente a mente,
Infant research, neuroscienze e psicoanalisi, Raffaello Cortina, Milano 2010

Autori di primo piano, tra cui Peter Fonagy, Mary Target, Anthony Bateman,
Glen Gabbard, Otto Kernberg, John Clarkin, Philip Bromberg offrono al lettore
una sintesi dettagliata delle più importanti e recenti teorie psicoanalitiche e ricer-
che sullo sviluppo. Psicoanalisi, psicologia e psicopatologia dello sviluppo, psi-
cologia cognitiva e neuroscienze sono prese in esame con l’obiettivo di estende-
re i confini del concetto di mentalizzazione. Tra i temi trattati, l’impatto del trau-
ma sulla mentalizzazione e il rapporto tra mentalizzazione e attaccamento.

***

MANFREDONIA, M. G. (2010), Psicofarmacologia per psicologi. Dalle mole-
cole alla realtà clinica, Raffaello Cortina, Milano

L’obiettivo del volume è evidenziare il senso e lo scopo di una prescrizione far-
macologica nel contesto di una specifica diagnosi. La prima parte introduce ai
principi della farmacologia clinica: i capitoli sono dedicati al ruolo che gli psico-
farmaci hanno progressivamente assunto nel tempo, al meccanismo d’azione di
queste sostanze e alle specificità di ciascuna classe di psicofarmaci. Nella secon-
da parte si affronta l’approccio farmacologico e gli obiettivi clinici della cura dei
principali disturbi psichiatrici.
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STEELE, H., STEELE, M. (a cura di, 2008), Clinical Applications of the Adult
Attachment Interview, tr. it. Adult Attachment Interview, Raffaello Cortina,
Milano 2010

Gli studiosi più accreditati nell’ambito della teoria dell’attaccamento mostrano
come l’uso dell’Adult Attachment Interview, in molteplici contesti clinici, possa
arricchire il processo di valutazione e diagnosi, rafforzare l’alleanza terapeuti-
ca, facilitare l’individuazione degli obiettivi e la pianificazione del trattamento. I
capitoli sono elaborati a partire da diversi orientamenti teorici, compresa la pros-
pettiva psicoanalitica e quella cognitivo-comportamentale, e vengono riportati
chiari esempi di materiale clinico per illustrare le procedure e le tecniche tera-
peutiche.
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Notiziario

25TH INTERNATIONAL CONGRESS OF
INDIVIDUAL PSYCHOLOGY

Vienna
13 luglio 2011: Pre-Congresso
14-17 luglio 2011: Congresso

Separation - Trauma - Development
100 Years of Individual Psychology

Il 25° Congresso Internazionale di Psicologia Individuale si svolgerà a Vienna
nell’estate del 2011. Questo significa che Vienna è ospite della famiglia inter-
nazionale della Psicologia Individuale per la quarta volta dopo il 1928, il 1960 e
infine il 1982. Vienna è il luogo in cui la Psicologia Individuale è nata nel 1911.
Cento anni dopo vogliamo discutere lo sviluppo e lo stato attuale della Psicologia
Individuale come scuola psicologica-analitica del profondo.

Sede del Congresso:
University of Vienna

E-Mail: congress2011@oevip.at
Tel: +43-1- 406 24 35 - Fax: +43-1- 406 24 35
www.ip-congress.com

Associazione Internazionale di Psicologia Individuale (IAIP)
www.iaipwebsite.org

Società Italiana di Psicologia Individuale
www.sipi-adler.it

Ufficio del Congresso:
Austrian Association of Individual Psychology
Hernalser Hauptstrasse 15/1/6
Austria-1170 Vienna
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