Università degli Studi di Bari

Tesi di Laurea

Sperimentazione di un counseling on-line basato sul modello pragmatico elementare

Relatore:

Prof. P. De Giacomo

Correlatrice:

Prof.ssa M.P. Sacco
Laureanda:



Simona Sammarco


Anno Accademico 2000-2001
INDICE

2INDICE


5INTRODUZIONE


7INFORMATICA IN PSICHIATRIA: SVILUPPO ED EVOLUZIONE. LE E-THERAPY


9PREROGATIVE DELLA RETE UTILI ALLO PSICHIATRA


10INTERNET IN ITALIA E NEL SUD


12LO PSICHIATRA E LA TERAPIA ON-LINE


15DIFFERENZA TRA PSICOTERAPIA E COUNSELING ON-LINE


17RELAZIONE TERAPEUTICA ON LINE E PROBLEMI DI SETTING


21A CHI E’ RIVOLTA LA PSICOTERAPIA ON-LINE


23RISCHI E BENEFICI


23RISCHI


24BENEFICI


26IL PROBLEMA DELLA COMPETENZA


27IL PROBLEMA DELLA GESTIONE DELLE CRISI


28PROBLEMI LEGALI


29IL PROBLEMA DELLA SICUREZZA E DELLA PRIVACY


31I PROBLEMI ETICI


34STRUMENTI A DISPOSIZIONE DELL’E-THERAPY


37COME COSTRUIRE UN SITO DI COUNSELING ON-LINE


41COUNSELING ON-LINE BASATO SUL MODELLO PRAGMATICO ELEMENTARE


53PRIMA SESSIONE


55COME VEDI TE STESSO/A


55PRESENTE


56PASSATO


57FUTURO


63SECONDA SESSIONE


68TERZA SESSIONE


70QUARTA SESSIONE


76QUINTA SESSIONE


79SESTA SESSIONE


85SETTIMA SESSIONE


90OTTAVA SESSIONE


93NONA SESSIONE


97DECIMA ED ULTIMA SESSIONE


101COME VEDI TE STESSO/A


101PRESENTE


102FUTURO


103PASSATO


104FOLLOW UP


105CONCLUSIONI


112BIBLIOGRAFIA




INTRODUZIONE

Con lo sviluppo, a partire dallo scorso decennio, del web, e l’assunzione da parte di Internet di un ruolo da protagonista fra gli strumenti di comunicazione e di lavoro nella vita quotidiana di ognuno di noi, sembra impossibile, attualmente, che la medicina possa non considerare le innovazioni ed i cambiamenti correlati ad un fenomeno di tale portata, e nello stesso tempo non imparare ad utilizzare quanto di vantaggioso questo strumento possa metterle a disposizione per avvicinarsi di più al mondo del paziente.

Dal punto di vista della psichiatria, i passi avanti in questo senso sono stati fatti con largo anticipo oltre oceano, rispetto alla situazione europea, e questo non soltanto per ragioni di tipo economico e tecnico, ma anche per una maggiore presa di coscienza della nascita di una vera e propria “cultura della Rete”, per cui negli Stati Uniti l’esistenza di “psicoterapie on-line” ha preso piede molto più precocemente, e nello stesso tempo è stato possibile e necessario affrontare le problematiche ad esso correlate, che siano esse etiche-professionali, di sicurezza e privacy, legali o tecniche. Per queste ragioni, anche in Italia si tende a fare riferimento alle soluzioni ivi adottate nell’affrontare lo stesso tipo di difficoltà. A tutt’oggi, comunque, sono aperti numerosi dibattiti, concernenti le reali possibilità di fruizione di questo mezzo, la possibilità di utilizzare le e-therapy a scopi diagnostici-terapeutici o solamente con modalità di counseling e la realizzabilità effettiva di un’empatia ed un setting costruiti secondo i canoni classici; Tutti questi problemi saranno affrontati, sottolineando difficoltà e possibili soluzioni futuribili nella mia tesi, sempre fermo restando il concetto che attualmente è opinione comune la necessità di limitarsi a trattamenti tipo counseling e “help-giving” per la stessa definizione di “psicoterapia”, vale a dire “un trattamento di emozioni, comportamenti, personalità e disordini psichiatrici basato primariamente sulla comunicazione verbale e non verbale con il paziente…” La mancanza di quest’ultima resta a tutt’oggi una delle caratteristiche da cui non si può prescindere nella ricerca di nuove soluzioni in questo campo. Resta aperta una speranza per il futuro che anche questi ostacoli possano essere bypassati con l’introduzione di nuove tecnologie e corsi di formazione più appropriati. Certamente, l’utilizzo di Internet accanto alle vecchi tecniche psicoterapiche appare utile ed addirittura auspicabile già da ora in situazioni e con soggetti che presentano caratteristiche adeguate, basti pensare a tutti quei soggetti che per ragioni pratiche-logistiche o semplicemente di pudore o economiche non hanno la possibilità di portare i propri problemi all’osservazione del professionista; oppure a tutti coloro che, grazie all’anonimato o a particolari doti di espressione scritta trovano più vantaggioso o appropriato l’utilizzo della tastiera che il recarsi personalmente allo studio dello psichiatra.
La sperimentazione da noi effettuata in occasione di questa tesi dimostra le effettive possibilità offerte dal computer e dalla Rete nel campo del counseling, nel caso specifico mostrando come sia possibile facilitare ad un soggetto conosciuto soltanto attraverso la modalità scritta e lavorando a distanza, la conoscenza di se stesso e dei meccanismi della propria mente, alla base dei propri comportamenti. Per fare questo ci siamo serviti della praticità e della facile applicabilità degli strumenti fornitici dal MODELLO PRAGMATICO ELEMENTARE, spiegando nel particolare come ci siamo mossi nell’utilizzo del mezzo telematico, ed in vista del completamento ormai prossimo del progetto di un sito aperto a tutti da parte del professor P. De Giacomo e della sua equipe. Nelle conclusioni, mostriamo i risultati ottenuti dall’applicazione ad un caso reale della nostra proposta di Counseling on-line.  
INFORMATICA IN PSICHIATRIA: SVILUPPO ED EVOLUZIONE. LE E-THERAPY

       Nata circa 30 anni fa, la Rete ha conosciuto l’esplosione e consacrazione come mezzo di comunicazione interplanetaria solo circa tre anni fa, con la nascita del WEB, il sistema di comunicazione e scambio ipertestuale ed ipermediale che ha trasformato internet da strumento di comunicazione fondamentalmente accademico in un fenomeno di massa vero e proprio, destinato ad entrare nella quotidianità d'uso di fasce sempre più vaste di popolazione, e certamente di chi lo usa come supporto tecnologico al proprio lavoro. 

Anche la medicina può trovare nell’uso avanzato delle nuove tecnologie di rete nuova linfa per uno sviluppo della conoscenza e della trasmissione rapida dell’informazione, e, poiché la crescita dell’utenza della rete è esponenziale, a questo processo non può sottrarsi nemmeno la psichiatria. L’utilizzo delle metodiche informatiche in psichiatria risale alla fine degli anni ’60, per l’analisi statistica di dati provenienti da ricerche condotte con tecniche psicometriche, in psicofarmacologia clinica. Agli anni ’70, poi, risale lo sviluppo di procedimenti diagnostici automatizzati basati su alberi decisionali in grado di fare diagnosi differenziale e formulare giudizi diagnostici orientativi su base probabilistica. Con l’avvento e la distribuzione su larga scala dei personal computer, essi sono stati utilizzati per la gestione automatica dei registri dei casi, per ampliare la collaborazione tra diversi gruppi di ricerca, rendendo accessibili contemporaneamente a tutti i dati provenienti da ciascun centro attraverso la connessione in rete e per permettere la consultazione di grosse banche dati bibliografiche e cliniche.

Il fenomeno “internet” ha dato i suoi benefici anche alla psichiatria in vari ambiti, dalla raccolta dei dati clinici fino ad una vera e propria psicoterapia “on-line”; Sono già disponibili varie esperienze di “e-therapy” on-line, nonostante i dubbi ancora non del tutto fugati sulla sua scientificità ed efficacia. Per “e-therapy” s’intende, secondo J.M.Grohol, un insieme di tecniche d’aiuto alla persona disponibili on-line e che utilizza il testo scritto, destinato a chi desideri potenziare le proprie risorse o risolvere problemi di natura psicologica o relazionale, ma che non si propone di fornire diagnosi o di trattare disturbi mentali (almeno non in maniera sistematica, data la mancanza di sufficiente sperimentazione ed organizzazione dei servizi di salute mentale): il fine delle e-therapy, dunque, rimane attualmente quello di promuovere il benessere e potenziare le risorse dell’individuo, aiutandolo a crescere e migliorarsi, indirizzandolo al raggiungimento di obbiettivi di carattere affettivo, relazionale, sociale, lavorativo. Tali tecniche sono da assimilare a quelle cognitivo-comportamentali, per cui si tratta di interventi mirati, con l’attenzione puntata sul “qui ed ora” del soggetto, di breve durata ed in cui l’utente svolga un ruolo attivo e collaborativo. A questo scopo, sono utilizzabili diari, schemi per l’analisi e la modificazione del comportamento, procedure per la messa in discussione e la modificazione delle idee irrazionali, l’assegnazione di “compiti a casa” (homework).

    Attualmente, per la novità del mezzo e per l’obiettiva scarsa dimestichezza con esso, la rete resta per molti uno strumento di fruizione passiva; tuttavia per la facilità d’accesso, la capacità di coniugare individualità e gruppalità ed arricchire lo svolgimento del nostro lavoro clinico, la rete sembra offrire opportunità di una più elevata qualità di vita, anche costringendo a rivedere tutte le teorie sociologiche e psicologiche che riguardano la comunicazione, la psicanalisi e le scienze psicoterapeutiche.

PREROGATIVE DELLA RETE UTILI ALLO PSICHIATRA

La prima prerogativa della rete da usare a nostro vantaggio è la sua FLESSIBILITA’: internet è costituito da una grande rete di calcolatori collegati tra loro, capaci di scambiarsi dati e informazioni tramite regole standard; la stessa filosofia di internet è basata sullo SCAMBIO RECIPROCO, grazie alla possibilità di trasferire informazioni in ambedue le direzioni. 

Il dialogo tra utenti avviene attualmente a coppie (CONTEMPORANEITA’).

Un’altra caratteristica è la MODULARITA’, intesa come assenza di struttura gerarchica, cioè insieme di mezzi di comunicazione (telefono, televisore, personal computer) collegati fra loro senza centro di controllo, capaci di riunirne pregi e difetti, e creando, di fatto, un quarto media.

Abbiamo poi la INTERATTIVITA’, intesa come CIRCOLAZIONE DEI DATI IN TEMPO REALE E IN QUALSIASI MOMENTO. Questo, insieme al progressivo abbattimento dei costi delle telecomunicazioni, ed al conseguente raggiungimento di più vasti strati della popolazione mondiale, all’incremento della potenza elaborativa e di calcolo e infine alla relativa facilità d’uso, contribuisce a rendere internet senz’altro un mezzo idealmente DEMOCRATICO. 

Infine, possiamo considerare la sua capacità di SEMI-UBIQUITA’, intesa come proprietà di essere contemporaneamente in prossimità di ogni luogo dello spazio semantico, attualmente costituito da più di un miliardo di pagine web.

INTERNET IN ITALIA E NEL SUD

Nei primi anni ’90, dopo lo sviluppo del web, e soprattutto negli Stati Uniti, si sono moltiplicati gli psicoterapeuti che offrono le loro prestazioni via internet. Secondo la Omwando, gli europei sono meno inclini degli americani a cercare in generale, l’aiuto di uno psichiatra, ed inoltre in Europa esistono normative più rigide a limitare la terapia on-line. Inoltre in molti paesi le cure, anche quelle psichiatriche, sono spesso gratuite, per cui questo fenomeno è rimasto molto più limitato e le nostre esperienze in merito ci giungono per lo più da oltre oceano. 

Esistono siti che offrono consigli on-line, ma spesso si tratta più che altro di pagine informative. Nel sud d’Italia, sono pochissimi i dipartimenti in possesso di una rete telematica collegata ad internet o che abbiano approntato progetti concreti per una rete intranet; la mancanza di progettualità è dovuta per lo più a problematiche economiche e alla mancanza di sensibilità politica verso questi temi, ma anche a difficoltà oggettive come la carenza di personale idoneo e di programmi di formazione informatica oltre che allo scetticismo generale degli operatori dei servizi. A tutto ciò si aggiungono difficoltà tecniche dovute alla bassa larghezza di banda che limita la velocità di trasmissione sulla rete ed il problema della riservatezza nella trasmissione dei dati personali nonostante lo sviluppo di programmi di crittografia e criptazione. Per tutte queste ragioni internet sarà sfruttato al massimo solo con lo sviluppo di una “cultura della rete”: la riduzione dei costi di collegamento, l’aumento degli utenti collegati e la globalizzazione dell’informazione scientifica mondiale determinerà l’avvicinamento alla rete anche da parte degli operatori sanitari; in particolare il “net-help”, cioè la pratica del counseling on-line in campo psicologico-psichiatrico è già considerato un obiettivo dei DSM territoriali affinché venga inserito nei programmi di assistenza e fruizione di servizi integrali di ogni DSM del meridione come sta avvenendo in quelli del nord. Tutto questo richiede: 

· progettualità positiva

· impiego di risorse economiche 

· realizzazione di reti telematiche internet-intranet nelle strutture dipartimentali dei vari DSM.

LO PSICHIATRA E LA TERAPIA ON-LINE

Da anni, ormai, negli Stati Uniti, dove è più diffuso l’uso di internet, si è sviluppata la tendenza a realizzare la cosiddetta “terapia on-line”, attraverso cui si cerca di ricreare virtualmente il setting terapeutico; molte persone, per vari motivi, e soprattutto per l’imbarazzo dell’incontro vis-a-vis col terapeuta o per la mancanza di disponibilità di tempo o denaro, mostrano di preferire questo tipo di “sedute”. In realtà la psicoterapia on-line è tuttora in fase sperimentale, e se ne stanno ancora valutando potenzialità e svantaggi. Già per quanto riguarda il medico di famiglia è andato diffondendosi l’uso di consultazioni tramite posta elettronica con il vantaggio pratico di evitare estenuanti file, ma ancor più assicurando un’assistenza costante garantita, se pur limitata. Da una parte questo può portare all’annullamento del rapporto medico-paziente, ma dall’altra spesso si tratta di pazienti che fanno normalmente uso del telefono per avere semplici rassicurazioni o indicazioni molto generiche; in questo senso l’uso di internet sicuramente non potrebbe essere considerato riduttivo. D’altra parte non ci si è fermati alla semplice consulenza, se si pensa agli interventi di “telechirurgia”, o all’esistenza di ambulatori di teleconsulto psicologico-psichiatrico, sebbene non sia da trascurare l’utenza spinta dal fattore curiosità. Ma sia che si tratti di avere un riscontro effettivo, sia che si cerchi la certezza di trovare dall’altra parte dello schermo una persona disposta ad ascoltare i propri problemi in un momento di reale bisogno, quest’alternativa lascia intravedere le grandi potenzialità della rete su di un piano più intimo. 

Sin dal 1995 nel mondo telematico si è iniziato a parlare dell’utilizzo di mezzi come la posta elettronica come supporto in situazioni di grandi distanze geografiche, e in realtà lo stesso Freud aveva sperimentato qualcosa di simile durante la sua corrispondenza epistolare con Fliess nel corso della sua autoanalisi la quale si mostrò come un supporto estremamente funzionale, anche se, in effetti, i due si conoscevano già personalmente.In realtà uno dei requisiti più richiesto ed assicurato da internet, l’anonimato, in questo modo verrebbe meno; si è, infatti, notato che la garanzia di restare anonimi spesso fornisce l’opportunità di creare intorno a sé un ambiente funzionale ai propri bisogni espressivi.

Chi cerca sostegno o assistenza psicologica on-line è spesso una persona che non si sente in grado di affrontare un percorso classico di psicoterapia, e che in questo modo si sente comunque accettato ed aiutato, se pur marginalmente. Questo tipo di dialogo può essere molto utile anche a chi confessa per la prima volta il proprio malessere, e trova il coraggio di chiedere aiuto solo se non visto. Questo può sinceramente rappresentare il primo passo verso la decisione di curarsi. Alcune persone giudicano positiva l’assenza della visione e della possibilità di udire e la conseguente anonimità della comunicazione, che viene vissuta come una possibilità di avere il controllo su chi/cosa vedere/leggere. Molte persone solo in rete riescono a scrivere in termini personali della propria vita sentimenti, bisogni, progetti, probabilmente perché quando si è collegati più spesso si è soli in casa propria o comunque in un posto che si considera intimo e sicuro. 

Un’altra caratteristica di internet che la psicoterapia può utilizzare è il fatto che ciò che si comunica arriva direttamente nella mente del destinatario senza possibilità d’intercettamento. Inoltre è più facile fare idealizzazioni e fantasie, positive e negative che permettono la creazione di legami anche forti, che potranno poi essere confermati e rafforzati in successivi incontri di persona. 

Si può concludere che internet può senz’altro essere utilizzato come strumento d’interazione terapeutica, per possibilità di accesso e per la facilità di contatto, ma il vero problema è rappresentato dall’eleggibilità di questo strumento, e dalla possibilità di certificare la qualità delle risorse psichiatriche nella rete.

Da un punto di vista emotivo, internet si presenta come un continuo e incontrollato susseguirsi di milioni di messaggi di ogni tipo, domande e risposte, creazioni di storie scritte da individui diversi e lontani tra loro, che vi proiettano le proprie intuizioni, desideri e frustrazioni combinando informazioni e producendo risultati imprevedibili: ci si augura che più che creare un conflitto, per lo psichiatra la rete possa trasformarsi in un privilegiato oggetto di studio e fornire innovative condizioni di approfondimento; il suo ruolo sarà in futuro legato all’analisi dettagliata di questi fenomeni.

Anche nella rete, lo psicologo non deve perdere di vista la relazione; uno degli elementi su cui si basa la psicoterapia, infatti, è dato dalla capacità del terapeuta di “impattare” emotivamente il paziente, innalzandone il livello di attenzione su quanto si sta facendo e riattualizzando i ricordi ed i correlati emotivi associati. Per questo gli psicanalisti più conservatori mettono in dubbio la necessità della presenza fisica contemporanea nella stanza dell’analista e del paziente prospettando come difficile ma futuribile una vera e propria psicoterapia on-line. Ci si augura che, in questo campo, non diventino dirimenti la tecnica e la tecnologia quanto piuttosto le modalità con cui esse vengono utilizzate. Infatti, il ruolo dello psichiatra resta comunque quello di dare un contributo al miglioramento dello stile di vita dell’essere umano, nel mondo della salute mentale, se necessario valutando le ricadute di questa rivoluzione nello sviluppo di ogni individuo: la rete è senza dubbio un mondo parallelo in cui accadono eventi, intervengono varianti e trasformazioni si manifestano atteggiamenti, comportamenti, conflitti, consci ed inconsci, è possibile inserire, trasformare, inviare, ricevere, modificare informazioni in base alle proprie esigenze e senza vincoli. Essa offre ben nuove possibilità di comunicazione con culture diverse, e la connessione diventa lo strumento dell’essere umano per allargare il proprio raggio d’azione.  

DIFFERENZA TRA PSICOTERAPIA E COUNSELING ON-LINE

Alla luce delle attuali ricerche si ritiene che non sia possibile un’autentica relazione psicoterapica in un setting multimediale (perché esso resta essenzialmente da considerare a-relazionale), ma i servizi on-line possono senz’altro offrire alcune possibilità quali informazioni inerenti alla salute mentale con approcci anonimi, gratis, di libero accesso e prontamente disponibili quali fasi iniziali di una successiva terapia face-to-face, oltre ad aree specifiche di discussione, sensibilizzazione ed approfondimento. I servizi di consulenza psicoterapica on-line devono, perciò, essere sottoposti a regole che garantiscano professionalità e rispetto di norme etico-deontologiche, attraverso la costituzione di un’autority indipendente e specifica. 

Si tratta di un modo originale di fare psichiatria, che permette al terapeuta ed al paziente di esprimersi in condizioni inconsuete e poco strutturate, ma che comunque lasciano intatta la possibilità di provare intense sensazioni sui-generis che da sole non possono costituire terapia pur mantenendo comunque un certo effetto terapeutico: non si può né paragonare la e-therapy al modo tradizionale di fare terapia, né affermare che alla luce di questa nuova prospettiva la consueta psicoterapia sia da considerare obsoleta: l’idea di una psicoterapia che utilizza la rete sembra urtare contro gli stessi fondamenti del procedere psicoterapico classico (indipendentemente dal modello di riferimento), inteso come un “incontro tra persone fisiche unite da un’alleanza per uno scopo comune”e che può realizzarsi solo se si crea un’effettiva relazione ed un’effettiva comunicazione. Nella psicoterapia on-line, difatti, la relazione è mediata dal computer, costruita da scambi scritti e visivo/uditivi fra un terapeuta ed un paziente o un gruppo virtuale di pazienti ubicati in posti diversi, prescindendo dall’eventuale incontro di persone fisiche. La comunicazione è di solito costituita dalla spontanea associazione di parole e silenzi, tonalità e modulazioni della voce e delle posture del corpo; qui essa viene trasformata in una trasmissione scritta o in contatti rarefatti di voci e immagini su di un monitor, che dovrebbero andare a costituire il meccanismo del cambiamento terapeutico. Questo equivarrebbe ad affermare che una persona è riconducibile ai suoi pensieri e alla sua immagine manifesta (comportamento). 

Le nuove tecnologie di trasmissione vocale e visiva, di fatto, tendono a diminuire questi limiti comunicativi, ma ciò nonostante attualmente si tende a considerare le interazioni mediate da internet non come una terapia quanto piuttosto come una forma di “counseling”: secondo la stessa definizione del dizionario medico di Stedman, infatti, la psicoterapia è un “trattamento di emozioni, comportamenti, personalità e disordini psichiatrici basato primariamente sulla comunicazione verbale e non verbale con il paziente, in contrasto con l’utilizzo di sostanze chimiche e misure fisiche”. Il counseling è invece definito come una “relazione professionale e un’attività in cui una persona cerca di aiutare un’altra a capire e risolvere i propri problemi dando consigli, opinioni ed istruzioni per modificare il modo di pensare o il comportamento di un’altra”. La comunicazione verbale e non-verbale non sono citate e non sembrano essere essenziali. Inoltre non è necessaria alcuna diagnosi per aiutare una persona a capire e risolvere un problema. 

Molte persone già trovano di molto aiuto parlare dei propri problemi ad un terapeuta on–line, che in questo caso offre solo il proprio aiuto ,ma come questo aiuto possa realizzarsi è ancora fonte di discussione Il terapista on-line può comunque fornire questi aiuti, che possono essere terapeutici anche in modo profondo , in vista di una terapia vera e in relazione ad essa . Infatti, se il “corpo”è necessario allo psichiatra, tramite il “corpo virtuale” si possono comunque esplorare alcuni aspetti e migliorarne altri. 

RELAZIONE TERAPEUTICA ON LINE E PROBLEMI DI SETTING

L’elemento relazionale è l’unico elemento che accomuna i vari modelli psicoterapici. Esso è composto di almeno tre elementi: il RAPPORTO REALE vero e proprio, l’ALLEANZA TERAPEUTICA ed il TRASFERT. Questa relazione è basata su un meccanismo costituito da una parziale e temporanea identificazione del paziente con la modalità di lavoro del terapeuta, di cui egli fa esperienza diretta nel corso delle sedute, e che sfocia nell’alleanza terapeutica e nella motivazione alla terapia. I fattori che permettono questa identificazione parziale vanno dal costante tentativo del terapeuta di osservare e capire quello che avviene nel paziente al confronto del paziente tra il proprio malessere, di cui non conosce le cause, ed il benessere consapevole del terapeuta, dall’importanza data ad ogni singolo intervento nel corso di ogni seduta alla collaborazione lungo un cammino comune da compiere. Questa componente, attivata dal lavoro comune, sembrerebbe costituita da aspetti sia razionali che motivazionali, in maniera completamente indipendente dal mezzo adoperato, così come la percezione dell'’impegno e delle responsabilità presa con questo lavoro. L’altro aspetto di questa relazione è la necessità da parte del terapeuta di ottenere piena fiducia, attenzione, consenso e confidenza dal paziente, elementi senza i quali l’analista resterebbe per il paziente un perfetto estraneo. 

Numerosi autori hanno sottolineato come in questo il paziente non sarà influenzato solo dal contenuto del lavoro del terapeuta, ma anche dalle sue modalità di lavoro, dall’atteggiamento, dall’umore, dall’atmosfera in cui egli lavora reagendo ed identificandosi soprattutto negli aspetti, di cui il terapeuta non necessariamente è cosciente, che creano la cosiddetta “atmosfera terapeutica”. La fiducia nel terapeuta e la sicurezza, infatti, permetteranno al paziente di lasciarsi regredire, distruggendo le eventuali difese nevrotiche e cercando nuove forme di adattamento. Per alcuni questa fiducia è costruita attraverso una “procedura prevedibile”, che produce un certo senso di sicurezza e di fiducia, indipendentemente dal mezzo, per cui un’analoga ritualità può svilupparsi anche via computer. Anche il coinvolgimento emotivo innescato dall’incontro ripetuto di due persone da sole per un lungo periodo , privilegiando un tipo di comunicazione particolareggiato e intimo ,favorito dal silenzio e dal rilassamento sono possibili ;queste caratteristiche sono utili come elemento destrutturante del nostro stato di coscienza , inoltre il fatto di non vedersi può conferire alla mail un carattere ancor più confidenziale e intimo rispetto alla comunicazione diretta: in rete è stato notato un fenomeno descritto come “INTERNET REGRESSION”, che comprende specifici comportamenti facilitati dalla situazione in rete ,quali una facilità all’ira, ad espressioni sessuali dirette, a una generosità inusuale che si ritengono imputabili ad una diminuzione delle inibizioni e a una maggiore libertà nell’espressione dei pensieri rispetto alle interazioni dirette: viene posta una similitudine con la situazione psicanalitica dove ,con la posizione distesa , non guardando l’analista, il paziente si svela maggiormente. E’ probabile che un ruolo importante sia svolto grazie alla rimozione della visibilità faccia a faccia.

E’ stato notato che alcuni pazienti possono scrivere di più ed apparire più aperti ed espressivi circa i propri pensieri attraverso una lettera ben scritta piuttosto che con altre modalità. D’altra parte coloro che cercano la psicoterapia on-line lo fanno non solo per ragioni economiche, ma anche per evitare l’imbarazzo sociale del cercare aiuto ed il timore di una designazione a livello sociale: con l’e-mail non c’è interazione sociale, quindi nemmeno la percezione di un giudizio da parte dell’altro. Tra l’altro un’esperienza di Grohol, che consentiva l’utilizzo sia della comunicazione attraverso audio sia che attraverso una finestra chat, ha dimostrato che il più della volte la gente preferiva non utilizzare l’audio e quando lo faceva ne risultava una comunicazione più povera che quella scritta. 

Si è parlato anche della necessità della presenza dell’altro per realizzare l’empatia, (vicinanza emotiva preverbale che si ottiene attraverso un fenomeno regressivo, ai primi mesi di vita del bambino, espressa attraverso manifestazioni non verbali, tra cui l’intonazione della voce ed il contatto epidermico). Essa permette di stabilire uno stretto contatto per quanto riguarda impulsi ed emozioni. Ma anche in questo caso la presenza fisica non garantisce l’empatia, come d’altro canto la lontananza non ne è necessariamente un ostacolo, in quanto essa è più legata ad aspetti comuni agli esseri viventi che alla singola esperienza. Resta aperta invece ancora la discussione della necessità di un confronto tra la realtà del terapeuta e la fantasia del paziente, che tende ad isolarlo dalla vita reale ed immaginarlo nella sua perfezione come se esistesse soltanto nella realtà del proprio studio.

Concludendo, possiamo dire che il mezzo usato, in questo caso la rete, resta comunque in secondo piano rispetto a chi lo usa e come lo vive: per alcuni la rete appare neutrale, frustrante ed anonima, per altri essa permette un pieno coinvolgimento emotivo; da una parte la rete sembrerebbe impedire totalmente l’identificazione di una persona, di cui praticamente sappiamo solo ciò che egli ci dice, dall’altra essa è una potente fonte di positiva destrutturazione della coscienza del soggetto proprio come la seduta psicanalitica.La tendenza attuale (Bollorino) è d’intendere con il termine di “psicoterapia”una “prassi terapeutica rivolta alla modificazione/trasformazione di situazioni inconsce patologiche”; dunque non s’intendono come tali il semplice aiuto o la consulenza, tendenti a fornire un semplice miglioramento delle condizioni di vita di qualcuno che vive una situazione di disagio psicologico. 

Nonostante l’importanza della sfera corporea, alcuni autori (Gill) mostrano di considerare gli elementi esterni del processo terapeutico non determinanti di per sé, e fondamentali la persona dell’analista, le relazioni di transfert e controtransfert e la loro interpretazione. Altri, come Fagioli, pensano che non debba esistere un setting prestabilito a cui conformarsi.Per lo più, comunque, la fisicità viene ancora considerata determinante.Infine la terapia in rete è senz’altro inferiore a quella tradizionale per l’impossibilità di realizzare tutte le cosiddette “terapie corporee”, che utilizzano il corpo all’interno della relazione.E’ però auspicabile lo sfruttamento della rete per un servizio di counseling e come psicoterapia di sostegno. Sembrerebbero inoltre possibili interventi di “problem solving” cognitivo e di ansia.E’ inoltre possibile fornire test di autovalutazione della percezione del sé e per facilitare una maggiore conoscenza del proprio carattere e dei propri tratti di personalità, prendere coscienza dei propri conflitti e comportamenti abitudinari. 

Conoscersi meglio può, ovviamente, aiutare ad attivarsi per il benessere e la salute personale.  

A CHI E’ RIVOLTA LA PSICOTERAPIA ON-LINE

La psicoterapia on-line è pensata in particolare per:

· chi è impossibilitato per vari motivi a recarsi in uno studio di psicoterapia pubblico o privato, per esempio persone con gravi problemi motori o sensoriali 

· chi abiti in luoghi disagiati 

· anziani 

· persone con scarsa disponibilità di tempo libero 

· persone che non hanno il coraggio di accostarsi ad una psicoterapia nonostante il loro disagio e che potrebbero usufruire dell’anonimato della rete 

· come occasione d’incontro, come colloquio/i di avvicinamento per poi continuare con le sedute tradizionali in studio 

· nelle fasi finali della terapia, per diradare gradualmente gli incontri in studio del paziente senza privarlo improvvisamente del supporto del terapeuta 

· con pazienti costretti a modificare la propria residenza per lunghi periodi per motivi di lavoro e che non intendono interrompere la psicoterapia o cambiare terapeuta 

· con persone che abbiano una discreta capacità di scrittura da utilizzare tramite e-mail o chat, che sappiano scrivere espressivamente, in maniera informale sentendosi a proprio agio e con buona capacità di descrizione dei dettagli. E’ preferibile la terapia telefonica o la video conferenza per quei pazienti che non abbiano fluidità di scrittura o hanno tendenza ad esprimersi con poche parole per cui devono essere maggiormente stimolati 

· per soggetti motivati alla terapia, disposti a rivelare i propri sentimenti (ma anche la propria identità) al terapeuta, che non nascondano informazioni, dato che il terapista non possiede supporti visivi 

· se non si tratta di problemi troppo complessi (è preferibile l’incontro faccia a faccia) 

Non è adatta invece in situazioni quali:

· persone che stanno vivendo una crisi, situazioni a rischio di suicidio 

· persone non informate del fatto che si tratta di una situazione sperimentale in cui si può ricevere un aiuto, ma il risultato non è garantito 

· persone che sono già in terapia tradizionale 

RISCHI E BENEFICI

Il livello corrente con questo nuovo mezzo è limitato, per cui bisogna conoscere i limiti e le sfide che presenta una comunicazione scritta e i potenziali rischi e benefici dell’uso di internet in interventi psicologici, diversi a seconda che si usino le e-mail o le chat. 

RISCHI 

1. L’assenza di elementi visivi e d’ascolto; i testi scritti mettono a dura prova l’abilità del personale psichiatrico nel fare diagnosi e sviluppare una terapia idonea.Un problema importante è legato all’impossibilità di verificare l’identità del paziente, e questo crea problemi nel trattamento dei minori ma ancor più nel caso di gravi crisi suicidiarie o rischi d’omicidio, abuso su minori maltrattamenti di donne ed anziani. E’ inoltre maggiore il rischio di equivoci e fraintendimenti e viene a mancare il feed-back visivo ed uditivo tra paziente e terapeuta.

2. La possibilità di assicurare la riservatezza durante la trasmissione, al terminale del terapista, al terminale del paziente.Ci sono possibilità di intercettamento in più punti; la scrittura criptata offre maggiore sicurezza ma può sempre essere decodificata da “hackers”. Al terminale del terapeuta è più prudente non salvare le informazioni del paziente su hard disk che abbia accesso ad internet da parte di hackers, in più bisognerebbe essere certi che tali confidenze non vengano lette da persone non autorizzate che abbiano accesso all’ufficio del terapeuta o al suo computer di casa, per esempio utilizzando una “password”. I file che contengono le comunicazioni con i pazienti dovrebbero inoltre essere salvati di frequente per proteggerli da problemi tecnici.Al terminale del paziente le possibilità d’intercettamento al computer di casa o dell’ufficio sono senz’altro maggiori (il datore di lavoro ha il diritto legale di leggere qualsiasi comunicazione al computer d’ufficio, ma bisogna considerare anche i familiari), per cui è preferibile che il paziente cancelli i file privati dall’hard disk frequentemente. 

3. Questioni legali: non è chiaro se le comunicazioni via internet tra terapista e cliente godano di privilegi (come negli Stati Uniti); questo crea problemi in questioni di divorzi e affidamento dei minori.Tali problemi legali sono maggiori se terapista e cliente appartengono a stati diversi. 

4. Problemi di competenza: non esistono training appropriati riguardanti la comunicazione scritta. 

5. Gestione delle crisi: la difficoltà è legata in questo caso all’anonimato del paziente, ma anche alla possibilità che questo sia geograficamente molto lontano dal terapeuta Le leggi locali mettono in secondo piano la riservatezza rispetto al rischio che il paziente provochi un danno a se stesso o ad altri, ma esse sono diverse da regione a regione. 

6. Non esistono ancora criteri per definire cosa è considerato terapeutico e cosa no, e lo stato si basa più sul aspettative del cliente che sulle parole del terapeuta: attualmente ci si basa ancora sull’autolimitazione del terapeuta stesso.E’ comunque difficile rinnegare un intento terapeutico davanti alla corte: la distinzione tra “counseling” e “terapia direttiva” è sottile e difficile da stabilire.

7. Lo psicoterapeuta agisce in un preciso contesto sociale; per lavorare su internet con un paziente distante, egli deve conoscere gli eventi politici, sociali e culturali della nazione in cui vive il cliente, altrimenti rischierebbe di ignorare le caratteristiche ambientali che influenzano la qualità delle relazioni di quella persona.   

BENEFICI 
1. Trattamento di problemi non clinici di persone che altrimenti sfuggirebbero all’osservazione medica; persone che rientrano in un range di normalità potrebbero beneficiare di un intervento psicologico senza paura dello stigma sociale, dei fattori economici ecc..

2. La comunicazione asincrona tipica delle e-mail permette a cliente e terapeuta di riflettere sulle reciproche comunicazioni, incoraggiando la chiarezza e la precisione degli interventi. 

3. Convenienza economica. 

4. Tendenza ad una maggiore apertura nel dare informazioni personali attraverso il computer piuttosto che in un incontro diretto. 

5. La formazione di gruppi di supporto accessibili a disabili, malati e anziani, che possono anche riguardare patologie infrequenti 

6. Screening: possibilità di offrire benefici nel campo della salute mentale su larga scala.

7. Uso di internet in aggiunta alla terapia di persona: 

· per incrementare la relazione personale, evitando così il problema dell’anonimato, quello della diagnosi e quello legale oltre agl’interventi nella crisi.

· per la valutazione dell’esperienza della comunicazione scritta, affinché il terapeuta ed il paziente possano accrescere la propria competenza nel mezzo.  

· per l’assegnazione al paziente di compiti a casa e per il monitoraggio

· come estensione delle ore di terapia, migliorando la profondità del materiale scoperto nelle sedute, dato che il paziente continua ad esplorarlo da sé e può poi comunicare le sue riflessioni al terapeuta via internet, pianificando così la seduta successiva. 

· al termine della terapia, per ridurre gradualmente gl’incontri. 

8. Maggiore disponibilità del terapeuta nei confronti del paziente, per la facilità di trovare un momento della giornata da dedicare all’evasione della corrispondenza.

9. Registrazione istantanea e permanente in formato elettronico della “sessione”.

IL PROBLEMA DELLA COMPETENZA

La possibilità di terapisti fraudolenti su internet è uno dei punti chiave in discussione. Tuttavia esistono già siti, come “METANOIA” che mettono al servizio dell’utente e in sua difesa delle liste di credenziali professionali certificate nella loro validità. I terapisti con una certificazione di primo grado vengono indicati con un marchio di verifica blu (piena verifica), validi terapisti certificati sono indicati con un marchio dorato (verifica regolare) mentre un marchio rosso indica l’impossibilità di verificare le referenze del terapista e i terapisti sui quali si è alla ricerca di ulteriori informazioni. In queste liste sono indicati nome, qualifica e informazioni riguardanti il terapista.    

IL PROBLEMA DELLA GESTIONE DELLE CRISI

In molti disturbi mentali quali le depressioni severe sono presenti pensieri suicidiari. Le persone a rischio di suicidio non dovrebbero utilizzare la terapia via internet perché sicuramente avrebbero maggiore possibilità d’aiuto nella normale terapia faccia a faccia.

Per lo più gli psicoterapeuti on-line non vogliono lavorare via e-mail con pazienti a rischio di suicidio, ma fanno eccezione i “Samaritani”, un gruppo inglese che fornisce assistenza telefonica a persone in crisi e via e-mail, attraverso una corrispondenza estremamente confidenziale con i pazienti gravi.Non si tratta comunque di professionisti, i quali hanno il dovere di proteggere il paziente da sé stesso con leggi variabili di stato in stato. A questo fine è stata escogitata una soluzione tramite una funzione chiamata “IF YOU ARE THINKING ABOUT SUICIDE READ THIS FIRST”; il paziente in crisi può leggere questa pagina e poi scegliere di chiedere aiuto faccia a faccia presso comunità già disponibili negli Stati Uniti e che potranno essere indicate al paziente anche dal medico di famiglia, insieme alla prescrizione di farmaci e di un terapeuta adeguati. Sono comunque disponibili anche gruppi di sostegno on-line e gruppi destinati alla prevenzione del suicidio.

L’esistenza di questa pagina indica la necessità di un aiuto immediato, ed avverte dell’inadeguatezza dell’aiuto del terapeuta contattato on-line per l’impossibilità di rispondere alle e-mail prima di 24-48 ore, che comunque potrebbero essere troppe. Mette in evidenza la necessità di prendere sul serio la propria situazione e di ammettere con sé stessi la necessità di aiuto. Vi è indicato un numero di telefono in linea diretta (l’1-800-SUICIDI) un’icona attraverso la quale è possibile scegliere e contattare immediatamente un terapeuta che interverrà con urgenza, più l’indirizzo e-mail dei “samaritani”.

PROBLEMI LEGALI

Effettivamente, se qualcosa va male, il sistema legale non protegge i terapeuti.Esiste tuttavia una piccola possibilità di tutela attraverso l’utilizzo di determinati standard etici e attraverso la propria disponibilità a fornire le proprie credenziali. 

IL PROBLEMA DELLA SICUREZZA E DELLA PRIVACY

Il problema della sicurezza è uno dei più controversi e si articola a vari livelli, tra cui la circolazione del denaro on-line, la difesa da attacchi informatici, la certificazione dell’identità degli interlocutori e la difesa dei bambini da contenuti e materiali destinati agli adulti.

In realtà si può affermare che i rischi on-line non hanno assolutamente maggiore incidenza rispetto alla quotidianità “off-line”:

· digitare il numero della propria carta di credito all’interno di un SITO PROTETTO è sicuro tanto quanto farlo in un supermercato; è possibile, intanto, CRIPTARE IL CODICE. Inoltre le informazioni confluiscono direttamente in un server protetto, permettendo una transazione senza che nessun soggetto possa identificare ed utilizzare i dati relativi alla carta. Bisogna, tuttavia, premunirsi degli strumenti necessari per fronteggiare virus e “sniffing” della posta elettronica, attraverso anti-virus aggiornati (www. systemantic.com/avcenter), una modalità di controllo d’accesso e sistemi di criptaggio.

· il sistema crittografico di protezione dei messaggi si basa sull’utilizzo di chiavi per cifrare il testo. Uno di questi metodi consiste nel sistemare un “firewall”, cioè una barriera telematica (un computer) tra una rete locale protetta ed il resto della rete.

· Le password risultano efficaci se si seguono alcune norme di sicurezza:

1) deve essere lunga almeno 8 caratteri, di cui uno maiuscolo ed uno speciale, come: £, $, %, &, ?, ^, § e così via;

2) non deve essere una parola comunemente utilizzata, come “casa”, “computer” ecc;

3) non deve essere collegata alle informazioni private dell’utente, come la data di nascita, il nome ecc., ma allo stesso tempo non deve essere difficile da ricordare, cioè deve essere significativa per l’utente;

4) non deve essere scritta su fogli volanti né comunicata a nessuno .

Ogni volta che si collega alla rete, l’utente lascia comunque dietro di se delle tracce utilizzabili per molteplici scopi, per cui è bene che egli sia consapevole della possibilità di intercettazione da parte di persone anche sconosciute. E’ oggettivamente impossibile raggiungere la totale sicurezza della privacy, perché sia localmente sia sul server è possibile risalire alle pagine visitate dall’utente e con l’aiuto di queste informazioni è potenzialmente possibile ricostruire un profilo d’interessi del navigante, come già avviene da parte di enti a carattere commerciale.

Il controllo, inoltre, può essere esercitato sulle ricerche dell’utente e sull’invio di informazioni richieste per utilizzare un servizio, chat-line, newsgroup o posta elettronica. Quindi il pedaggio da pagare potrebbe essere la rinuncia all’anonimato.

Per quanto concerne la difesa dei bambini, infine, esistono già alcuni siti dotati di sistema di filtraggio delle informazioni, motori di ricerca per i minori di 13 anni, banche dati che escludono dai risultati delle interrogazioni materiale violento o pornografico ed i messaggi pubblicitari e siti che riguardano esclusivamente l’infanzia.   

I PROBLEMI ETICI

In ambito medico la necessità di offrire informazioni qualitativamente corrette è particolarmente sentita per le implicazioni etico-deontologiche, per cui sono state intraprese numerose iniziative per definire regole standard oggettivamente valide per preservare i diritti degli utenti della rete. Nell’ambito della salute mentale la rete sta esprimendo grandi potenzialità e negli USA la moltiplicazione dei siti che offrono consulenza psicologica, psicoterapia ed informazioni sulle malattie psichiatriche ha posto la necessità di porre regole valide e precise da parte di una commissione di esperti, una riunione di counselor che ha costituito la “NATIONAL BOARD CERTIFIED COUNSELORS” (NBCC), che ha rilevato come il counseling venga svolto on-line in numerosi modi diversi, da semplici homepage a siti informativi a veri e propri interventi terapeutici, per lo più associati alla terapia faccia a faccia. Molti di questi siti sono mal progettati, costruiti e presentati, altri sono gestiti da soggetti anonimi o senza adeguate credenziali, per cui è stato stilato un insieme di linee guida per la pratica di queste attività, a partire dalla definizione stessa di “webcounseling”.Questi criteri standard sono stati adottati in USA fin dal 1997 per minimizzare i rischi sia per l’utente che per il terapeuta; al primo posto, il rischio che il counseling venga confuso con una psicoterapia on-line piuttosto che essere considerato una semplice estensione dell’“advice giving” (dare consigli) diffuso in America: esso deve avere le caratteristiche di brevità, essere centrato su un problema specifico e sulle sue possibili soluzioni.

In Italia è presente un sito nazionale, ”PSICHE 2000”, che si batte per migliorare le strutture e i servizi psichiatrici e promuovere l’informazione e l’assistenza di malati e famiglie, dotato dal 1995 di una rete intranet; D. Di Diodoro cura un’interessante sezione di educazione sanitaria di “Psichiatry on-line Italia”; Il sito “Psicoterapeuta on the web”Curato da G. Esposito a partire dal 1996 si rifà alle regole deontologiche della NBCC ed ha ottenuto un riconoscimento di qualità superiore da un sistema di revisione statunitense; la rivista scientifica “Pol.it” ha ottenuto quattro stelle, manca però di una “mailing list”.

Tuttavia manca, in Italia, un vero controllo della qualità dell’informazione, il codice della NBCC resta pertanto il miglior standard di controllo nel campo. Lo sviluppo di questi standard è stato guidato da una serie di principi: 

· indirizzare le attività specifiche di webcounseling

· non utilizzare standard etici che non riguardino l’attività su internet

· essere rivisti frequentemente per rimanere al passo colle nuove tecnologie 

I web-consulenti che non sono Consulenti Nazionali Certificati possono indicare nel loro sito la loro aderenza a questi standard, ma non possono pubblicarli nella loro interezza senza permesso della NBCC. 

Questi standard assicurano:

1. che il terapeuta indichi il proprio status professionale e le condizioni della sua supervisione 

2. gli utenti riguardo l’utilizzo di metodi di crittografia (o meno) per garantire la riservatezza e informano dei rischi d’intercettazione e/o registrazione delle sedute 

3. informazioni per gli utenti sui tempi e sulle modalità di preservazione dei dati (e-mail, test, registrazioni audio/video, annotazioni delle sedute ecc..)

4. che siano presi provvedimenti per verificare l’identità sia del consulente che dell’utente, identificando eventuali impostori

5. la verifica dell’identità della persona consenziente, in caso di trattamento sui minori 

6. che vengano seguite procedure appropriate per il rilascio d’informazioni del web-cliente 

7. che siano presentati dati personali appropriati di sé da parte del cliente per proteggere il terapeuta stesso e i propri familiari da utenti potenzialmente pericolosi, limitando le comunicazioni personali

8. che vengano creati link per facilitare la tutela dell’utente con tutte le idonee certificazioni e licenze ministeriali 

9. che vengano contattati la NBCC e lo Stato del cliente o l’ufficio provinciale delle licenze, per ottenere il nominativo di un consulente della zona da contattare in caso di crisi e assicurarsi che il cliente sia dotato di numeri locali di hot line e simili, nel caso che il consulente non sia contattabile

10. che siano discusse le modalità di contatto off-line e sia spiegato ogni quanto tempo vengono controllati i messaggi e-mail 

11. che siano avvertiti i clienti della possibilità d’inconvenienti tecnici 

12. che siano indicati nel sito i problemi che possono essere trattati in maniera insufficiente on-line

13. che venga spiegata all’utente la possibilità di equivoci legati all’assenza degli aspetti non verbali della consulenza.

STRUMENTI A DISPOSIZIONE DELL’E-THERAPY

1) E-MAIL

2) WEB MESSAGGI

3) CHAT 

4) VIDEOCONFERENZE

5) GRUPPI NEWSNET

6) MAILING o FORUM TEMATICI

7) GIOCHI DI RUOLO

1. E’ la più utilizzata, per facilità d’uso e grande diffusione di programmi di gestione della posta elettronica.Consente una comunicazione asincrona, in altre parole la persona non necessariamente è collegata ad internet durante la conversazione. Un paziente può quindi scrivere al suo terapeuta ogni volta che vuole e il terapeuta può rispondere senza scadenze temporali.E’ sufficiente possedere una casella di posta sul server del fornitore del servizio stesso eventualmente associata ad una log-in e ad una password segreta per salvaguardare la privacy. E’ più pratica della posta normale per l’immediatezza, e le maggiori ripercussioni sulla psicoterapia riguardano i tempi di riflessione e l’elaborazione delle risposte del terapeuta.Inoltre chiunque può contattare servizi ed esperti prima inavvicinabili senza permessi ed appuntamenti. I messaggi ricevuti e scaricati vengono sistemati in una cartella chiamata “INBOX”, che il paziente deve aver cura di non saturare. Lasciare un messaggio nell’inbox è comunque utile quando il destinatario (terapeuta) non ha la possibilità di leggerlo subito. L’e-mail è preferita soprattutto dalle persone a cui piace scrivere.

2. Offrono maggiore sicurezza.

3. Usate soprattutto da soggetti che, prima ancora che chiedere un trattamento per qualche disturbo, ricercano il rapporto umano. Dal punto di vista tecnico, la caratteristica principale della chat è la contemporaneità; la comunicazione, cioè, avviene in tempo reale e rende il rapporto simile ad una comunicazione telefonica, perciò le problematiche della terapia sono simili a quelle della terapia tradizionale, ma evitando l’imbarazzo e lo stigma sociale del rapporto reale. Il possesso di un’identità virtuale (si può scegliere di essere se stessi ma anche il perfetto contrario), un contesto personale ed intimo, la complicità di trovarsi in una chat prestabilita in un orario prestabilito ed un allontanamento momentaneo dai problemi quotidiani, donano a questo servizio un’elevata componente ludica, permettono lo sviluppo di vissuti emotivi anche intensi, sensazioni e atteggiamenti rilevanti dal punto di vista psicologico. E’ utilizzata da chi necessità di una risposta immediata da parte del terapeuta. 

4. Utilizza più canali contemporaneamente, codici informativi verbali e non, sistemi audio e video, privilegiando l’emotività e la concentrazione del pensiero.Bisogna però essere muniti di una scheda audio, di diffusori per il segnale output (per ascoltare il partner) ed un microfono per il segnale input (per l’entrata della voce). Attualmente la qualità non è ottimale, ma sembrerebbe il tipo di collegamento ottimale per lo psicoterapeuta, che può ricevere contemporaneamente informazioni verbali e non, ma spesso sono gli stessi utenti a preferire la terapia on-line perché si sentono più protetti dall’assenza del contatto visivo.  

5. Sono gruppi nati spontaneamente con l’intento di fornire supporto a persone affette da disturbi mentali più che una vera e propria psicoterapia.Offrono un servizio di primo supporto, esprimendo sensazioni e reazioni alla malattia, offrendo informazioni su di essa, e la possibilità di condividere le stesse preoccupazioni con altri.La lettura, l’invio e la risposta funzionano allo stesso modo della posta elettronica. 

6. Possono essere considerate come delle liste d’indirizzi di e-mail di persone che condividono gli stessi interessi.Necessitano d’iscrizione, dopo di che la lista può essere gestita come la comune posta elettronica. Spesso l’andamento della discussione non segue i tempi della reale comunicazione perché domande e risposte si susseguono in modo caotico per cui è necessario essere chiari e concisi, fare riferimenti accurati, indicare sempre la persona a cui si risponde e firmare i propri messaggi. Spesso questi gruppi sono usati come strumento di comunicazione alternativa da soggetti tendenti all’isolamento sociale o all’autosvalutazione, per affrontare tematiche impegnative ed esprimersi su problematiche personali senza i rischi dell’incontro faccia a faccia; infatti, frequentemente i messaggi sono richieste più o meno latenti di sostegno morale. 

7. Danno la possibilità di scegliere un ruolo o una propria immagine e fare delle scelte personali, per lo più per raggiungere un obiettivo finale, interagendo con gli altri partecipanti.Contengono elementi propri dello psicodramma.   

COME COSTRUIRE UN SITO DI COUNSELING ON-LINE

Attualmente le pagine dedicate ad argomenti affini alla psicologia non posseggono ancora caratteri propri e sono progettate da webmaster secondo i dettami del committente.Dal titolo dipende il grado di riconoscibilità dell’argomento trattato, essendo il primo stimolo notato dal navigante.Ogni pagina web può contenere testi e immagini, suoni, animazioni e filmati, essendo un sito multimediale a tutti gli effetti. L’immagine, statica o dinamica che sia non deve avere eccessivo “peso” (quantità di memoria occupata) perché essa incide sulla velocità di scaricamento della pagina.

L’immagine, o icona, deve:

· Essere comunicativa

· Sostenere il testo 

· Completare l’informazione 

· Essere simbolica

· Bilanciare percettivamente il testo

· Rappresentare uno stimolo evocativo/simbolico 

· Avere funzione espressiva

· Avere funzione estetica.

Procedendo nell’home page potremo trovare un elenco di “link”, delle porte d’accesso che consentono al navigatore:

· Di accedere ad un livello superiore del sito 

· Di visitare altri siti ad esso correlati.

Ogni oggetto in una pagina web può potenzialmente trasformarsi in un link: una parola, una frase, un’immagine.

Generalmente accanto al titolo è indicato l’indirizzo geografico della struttura e le informazioni utili per il contatto telefonico e fax. Normalmente la parte centrale, che è quella che occupa più spazio visivo, è rappresentata da un “campo di testo”, cioè da una breve descrizione del sito o dell’ente che esso rappresenta.Spesso è utile aggiungere un messaggio di benvenuto ed un link molto evidente, talvolta lampeggiante, associato al messaggio “entra qui”. E’ frequente imbattersi in riferimenti alle figure professionali che lavorano e vi collaborano, può essere presente la citazione di un riconoscimento ufficiale della scuola per gli istituti che vantano squadre di formazione e specializzazione, per ribadire la propria qualità e serietà, il che rappresenta anche uno strumento di riconoscimento dello psicoterapeuta da parte degli utenti. E’ comune un messaggio di ringraziamento per aver visitato il sito. 

Spesso l’accesso al sito è monitorato da un contatore di accessi ed è possibile predisporre un link di commenti al sito per aggiornare e modificare il sito in base alle esigenze degli utenti e ricevere un feed-back immediato sulla sua efficacia comunicativa. 

Uno dei link più importanti è rappresentato dalle” FAQ” (frequently asked questions), contenente le domande più frequenti rivolte al webmaster all’interno di una mailing list o di un newsgroup, e raccoglie le principali informazioni riguardanti una data tematica.  Consultando le FAQ è possibile approfondire i problemi legati al sito e ciò che esso rappresenta. L’indicazione dell’ultima data di aggiornamento è importante.

Fornire soluzioni a problemi concreti può rendere appetibile un sito e attirare l’attenzione degli utenti, anche senza approfondire troppi argomenti, con possibili risultati scadenti. Il punto di partenza può essere la conoscenza dei propri utenti, inserendo nel sito una scheda di adesione che permette di approfondirne gli interessi e le esigenze, aumentandone le motivazioni ed evitando un uso scorretto del sito. Per i terapeuti può essere utile difendersi da tentativi di plagi o imitazioni a scopo di lucro utilizzando sistemi di filtraggio; l’altro utile requisito che un sito web deve possedere è di essere propositivo, grazie alla sua interattività, che permette all’utente di intervenire, consultare, utilizzare e scaricare dati. E’ utile rendere il sito internazionale, puntando sul concetto di appartenenza ad una comunità, in questo caso quella scientifica.

E’ necessario che un sito sia di facile utilizzazione: a tal fine ,esso potrà essere costituito da soli link che rinviano ad altro, oppure essere organizzato come un sistema chiuso, ma su più piani di profondità: nessuna delle due soluzioni è ottimale, ed è preferibile dosare le due cose stabilendo l’utilità e la congruità del materiale “linkato” e di ciò che è prodotto autonomamente. Inoltre il materiale deve essere costantemente aggiornato per evitare il rischio che presto diventi obsoleto . 

Sicuramente uno psichiatra può continuare ad operare anche senza internet ,ma già una buona percentuale si sta interessando allo strumento ed al valore aggiunto che potrebbe apportare alla qualità del lavoro. Una delle prerogative di questa professione riguarda il costante scambio dialogico tra prassi e teoria, per cui utilizzare la rete sia come strumento che come contenitore di materiale può risultare utile ed arricchente. Un sito può essere utilizzato per presentarsi a potenziali clienti, ma la principale caratteristica della rete è d’imporre una continua riflessione comunicativa, organizzativa, pragmatica, legata a tecnologie e strategie sempre più complesse . 

Un sito di psicologia può rispondere alle esigenze del terapeuta o di un’associazione ,richiedendo un’impostazione diversa del lavoro . In ogni caso, esso favorisce una crescita effettiva della propria professionalità .

Le caratteristiche che il sito deve possedere sono :

· La NAVIGABILITA’, cioè la possibilità da parte del navigante di muoversi agevolmente attraverso le sue pagine, conoscere in ogni momento la propria posizione all’interno della mappa, saper tornare alla pagina principale, comprendere la natura di un link e dove esso porta .

· COMUNICABILITA’, la capacità del sito di farsi capire e permettere una interazione funzionale 

· CHIAREZZA, intesa come buona forma e pregnanza 

· COMPLETEZZA, affinché l’utente non provi il disorientamento dovuto ad un’inefficacia progettuale. La completezza non deve comunque andare a scapito della 

· SEMPLICITA’, cioè del numero ideale di elementi componenti le pagine e strutturati correttamente . Una home page che fornisce troppe informazioni provoca una sensazione di iperstimolazione e di difficoltà di contatto, che induce la fuga del navigante .  

Ogni link interno rimanda ad altre pagine dello stesso sito, che avranno caratteristiche differenti a seconda del contenuto, diversa profondità e diversa estensione :

· Identità, che definisce la provenienza dei contenuti e di chi vi lavora 

· Attività, con una breve descrizione del progetto, indicando a chi si rivolge, le finalità le esperienze e collaborazioni compiute dall’equipe

· Servizi offerti al navigante dal sito (counseling, mailing list, newsgroup, chat-line ecc..)

· Archivio cioè l’insieme del materiale accumulato in un’apposita pagina, organizzata gerarchicamente con note, rimandi e commenti dei redattori del sito, bibliografie, recensioni di testi ecc..

· Links esterni, per agevolare l’accesso ad argomenti che gravitano intorno al sito stesso per interessi, in Italia e all’estero 

· Comunicazioni per il navigante

· Informazioni sul sito, FAQ, ecc..

In rete non esistono praticamente più siti organizzati solo testualmente; per lo più sono tridimensionali e multimediali e quindi più invitanti nei confronti del navigante nel compiere esplorazioni ad operazioni varie.        

COUNSELING ON-LINE BASATO SUL MODELLO PRAGMATICO ELEMENTARE

Lo studio di nuovi strumenti d’intervento, la necessità di fornire sempre nuovi ed adeguati servizi di aiuto alla persona e di non escludere alcuna possibilità negli interventi terapeutici, ha indotto un gruppo di operatori del Dipartimento di Scienze Neurologiche e Psichiatriche (composto da psichiatri, ricercatori, tecnici informatici, tecnici D.N.S.P., laureandi in medicina e chirurgia) coordinati dal professor Piero De Giacomo, Direttore del Dipartimento, a cimentarsi e infine giungere alla formulazione di un progetto di “Web Counseling” che vede nel MODELLO PRAGMATICO ELEMENTARE il suo fondamento teorico, ed inserito nell’ottica delle terapie brevi.

La nostra ricerca riguarda una proposta di lavoro di counseling on-line, cioè non una vera e propria psicoterapia ma uno strumento che offra la possibilità alle persone di capire meglio se stessi e l’organizzazione dei meccanismi di base della propria mente. Questa, attualmente, viene definita “e-therapy” perché si serve degli strumenti dell’e-mail per lavorare con utenti a distanza. Il nostro lavoro ha utilizzato delle frasi a forte impatto psicologico che pensiamo possano interferire con l’organizzazione dei pensieri, svelandone i meccanismi di funzionamento; la formulazione di queste frasi è scaturita da un lavoro sistematico di ricerca ed identificazione, statisticamente condotto sia nel lavoro su singoli soggetti che con le famiglie, di frasi che risultavano particolarmente incisive nel provocare nei pazienti il processo di cambiamento terapeutico. Si è pensato che queste frasi potessero essere utilizzate come strumento di conoscenza e di riflessione sulle proprie modalità di costruzione dei pensieri e delle proprie modalità di interazione con gli altri. Con il termine “frasi a forte impatto psicologico” si fa riferimento a frasi piuttosto brevi, innovative ed altamente coinvolgenti, che possano costituire il ruolo di input emozionale intenso nel soggetto cui sono presentate, perché racchiudono in sé, a giudizio del soggetto stesso, il suo tema di vita vale a dire che riescono a descrivere chiaramente ma sinteticamente le caratteristiche della sua problematica in quel momento specifico della sua vita.

Per la formulazione delle frasi è stata utilizzata la “TAVOLA DELLE INTERAZIONI” basata sul Modello Pragmatico Elementare, che costituisce una precisa classificazione interattiva, e che grazie alla sua plasticità e creatività può essere utilizzato anche per interpretare e suggerire interventi opportuni in contesti anche diversi da quelli terapeutici e sociali.

Il modello pragmatico elementare può essere considerato come un sistema di classificazione delle relazioni umane e di come esse possano cambiare (De Giacomo, 1992) e fornisce dei “contenitori” o “ordinatori della mente”, “costruttori mentali”, che permettano una chiara lettura della propria mente e del suo pensiero.Tali contenitori si servono di un linguaggio insolito ed originale che come tale appare efficace per uscire dagli schemi comuni del pensiero, i quali normalmente tendono ad essere omeostatici, automantenendosi, quindi opponendosi al cambiamento. 

Attraverso questo modello, il paziente impara a tradurre i propri pensieri in “costruzioni mentali” (le 16 funzioni del MPE) utili a conoscere il funzionamento della propria mente e ad analizzarle in maniera diversa dal passato. Così subentra in lui una nuova chiave di lettura di sé stesso e della propria vita mentale, quindi egli potrà abbandonare i vecchi schemi di pensiero e dare una reinquadratura ai propri contenuti mentali.

A nostro avviso, il rapporto in rete con il cliente deve avvenire sulla base di un contratto nel quale sia indicato chiaramente che l’obiettivo da raggiungere è una maggiore conoscenza di sé stesso e della propria organizzazione mentale, e che questa è l’unica meta che si chiede al cliente di perseguire. Inoltre si da al soggetto l’opportunità di lavorare il più possibile da solo, fornendo il minor numero possibile di input direttivi, in modo che egli abbia campo libero d’azione nel lavorare e si basi solo sulle sue scelte individuali; così egli viene responsabilizzato al massimo, secondo le caratteristiche del “counseling morbido”.

Il primo passo è la registrazione dell’utente, che corrisponde alla sua “presa in carico”virtuale.

Attualmente stiamo lavorando con le e-mail, e cioè inviando le 31 frasi bussola e le griglie di lavoro direttamente a casa del soggetto con la posta elettronica. In futuro, esse potranno essere visualizzate semplicemente attraverso l’ingresso nel sito.

Gli strumenti per il cambiamento terapeutico di cui disponiamo che si basano sul MPE sono costituiti essenzialmente:

· Dalla somministrazione del test, o reattivo, ”COME VEDI TE STESSO”;

· Dalla lettura ed elaborazione delle “FRASI BUSSOLA” a forte impatto emotivo.

Per rendere chiari ed utilizzabili nella pratica clinica gli stili relazionali del MPE, un collegio di esperti ha provveduto a selezionare, fra tutti gli aggettivi proposti, i più idonei a rappresentare le funzioni corrispondenti, ottenendo così la seguente lista di coppie di aggettivi, adoperata nel test “Come vedi te stesso/a”:

F0
-
VUOTO/ASSENTE

F1
-
PARTECIPANTE/CONDIVISORE

F2
-
SOLITARIO/APPARTATO

F3
-
TENACE/EGOCENTRICO

F4
-
DOCILE/ARRENDEVOLE

F5
-
ALTRUISTA CHE SI IMMEDESIMA

F6
-
MISTERIOSO/AMBIGUO

F7
-
COLLABORATORE/MEDIATORE

F8
-
ASTRATTO/IMPREVEDIBILE

F9
-
CONDIVISORE/INNOVATIVO

F10
-
RIBELLE/ANTAGONISTA

F11
-
PREPOTENTE/DITTATORE

F12
-
DOPPIAFACCIA/FALSO ALTRUISTA

F13
-
ALTRUISTA/IMPREVEDIBILE

F14
-
INCONCLUDENTE/DISORGANIZZATO

F15
-
CONFUSO/CAOTICO.

Il reattivo si compone di 3 sezioni:

· Passato

· Presente

· Futuro

Ciascuna sezione evidenzia come i 16 stili relazionali si esprimano secondo 2 principali modalità:

1) numero delle persone

2) tempo.

A ognuna di esse si assegnerà un punteggio numerico. Dai risultati ottenuti, si evince il pattern relazionale del soggetto, vale a dire che soggetti diversi utilizzano, nei rapporti interpersonali, pattern percentualmente diversi di stili relazionali.

Per quanto riguarda le frasi, invece, si considereranno:

1) il punteggio totale relativo ad ogni frase 

2) il numero di preferenze massime assegnate a ciascuna frase

3) il numero di preferenze uniche accordate a ciascuna frase, cioè quelle indicate come scelta unica.

Si ottiene così una valutazione sulla forza complessiva d’impatto delle varie frasi . 

Inizialmente, in prima seduta, l’utente compila il BSI
, un test di personalità di origine statunitense, e successivamente il test che chiede di descrivere se stesso dal punto di vista relazionale, autoclassificandosi con un punteggio che va da 0 a 4 per le coppie di aggettivi indicate; per ognuna, il punteggio da indicare considera le due modalità: tempo (”la maggior parte del tempo”, ”qualche volta”, ”mai “) e le persone (“con tutte le persone”, “con la maggior parte delle persone”, “con nessuno”). Il soggetto riempirà le 3 griglie “come vedi te stesso” nel presente, nel passato e nel futuro.

A questo punto vengono inviate le 31 “frasi bussola” e l’utente indica affianco ad ognuna un punteggio da 1 a 3, che indica l’impatto emotivo che la frase ha su di lui. Poi sceglie una sola frase con cui vuole lavorare inizialmente, solitamente una frase che su di lui ha avuto un impatto emozionale notevole.

Lista frasi:

1) molte sofferenze nascono dal fatto che tu vuoi fare l’uno e l’altro, mentre in realtà puoi fare o l’uno o l’altro.

2) Se incontri un bastian contrario e lo affronti con un atteggiamento di condivisione creativa egli diventerà capace di dubitare.

3) L’essere sempre poeti non è compatibile con la vita.

4) Se tu sei ostile con te stesso qualsiasi tentativo di risolvere un problema creativamente si trasformerà in dubbio e incertezza.

5) Indossare gli occhiali del sogno.

6) Vai verso il mondo dell’altro.

7) Entra nel dubbio.

8) Il modo con cui vedi il mio rapporto con te non è necessariamente il modo con cui io il mio rapporto con te.

9) Avere una meta è già una meta.

10) Il fare male ti fa male.

11) Se sei un dubbioso e vuoi diventare invece un mantenitore del tuo mondo, fatti dei regali che ti piacciono molto, fai delle cose che vanno verso il tuo mondo.

12) L’incertezza, il dubbio, l’ambivalenza, la dubbiosità, l’essere ondivaghi, se è uno stato che si ripete, si ripete, si ripete, alla fine ti azzera, uccide la mente.

13) In ogni situazione vi è una via già pronta ed organizzata ed una via incerta da organizzare, ma trovare la prima a volte è difficile.

14) Vi sono delle cose negative che ti affascinano.

15) Quando vi è una situazione contro, dovrai passare attraverso una fase di dubbio prima di imboccare la strada della ricerca di una soluzione.

16) Indossare gli occhiali della preoccupazione.

17) Dammi una mano non dandomela.

18) Se il punto di partenza è confuso, tutti i passi successivi saranno confusi.

19) Se persegui una meta creativamente, se l’esito è positivo, cioè va verso il tuo mondo, questo ti renderà più forte.

20) Il fatto di dire che sta meglio lo farebbe stare peggio, il fatto di dire che sta bene lo farebbe stare male.

21) Quando pensi di essere un gran personaggio, un padreterno, un genio, o ti sembra che il tuo lavoro sia di grande importanza o destinato a grandi successi, dì a te stesso “sono in dream-attack, in un attacco di sogno.

22) Quello che sembra definitivo, in realtà non è definitivo se viene visto solo come contenuto e non come contenitore, cioè se viene messo tra parentesi, diciamo entro una certa cornice.

23) La vera fortuna è quando ti arriva qualcosa di inaspettato che ti piace.

24) Indossare o non indossare gli occhiali del sospetto: stai indossando gli occhiali del sospetto.

25) Se vuoi mantenere la creatività alimentati del caos.

26) Lo sfottere è una maniera di aggredire attenuata da una componente di pseudoaltruismo e che nasconde una modalità di utilizzo dello sfottere per rinforzare se stessi.

27) Il perdere il controllo di se stessi a volte è come diventare nemici di se stessi o il dimenticare qualcosa (l’azzeramento della propria mente) a volte equivale a diventare nemici di se stessi.

28) Appendi alle pareti della tua casa qualche quadro astratto, aggiungi alle costruzioni della tua mente qualche costruzione astratta. 

29)  Se sei un bastian contrario la con-fusione ti uccide.

30) Se vuoi rendere un bastian contrario mantenitore del suo mondo mostrati pseudoaltruista.

31) Le sequenze vengono interrotte o dall’azzeramento o dall’irrigidimento assoluto o dalla confusione totale.   

Esiste una griglia sulla quale sono indicate le motivazioni che possono aver indotto la scelta di quella specifica frase e il soggetto può crocettare anche più di una motivazione alla volta per ogni frase: 

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo
	Ti spinge alla chiusura in te stesso
	Ti conferma nel tuo modi di vedere

	Ti porta ad una accettazione passiva
	Ti porta ad una accettazione piena
	Ti porta al dubbio
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità
	Ti porta ad una opposizione
	Ti appare come una imposizione

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


Il soggetto utilizzerà questa frase come una sorta di tema su cui scrivere liberamente, indicando emozioni, reazioni, motivazioni e libere associazioni che la frase ha provocato in lui. Tale elaborato sarà alla base di partenza del lavoro di approfondimento della conoscenza di sé. Il soggetto deve, nel suo elaborato, indicare 5 punti fondamentali:

· perché ha scelto la frase che ha scelto

· come s’inserisce nelle proprie convinzioni 

· quali associazioni suscita in lui la frase

· come rielaborerebbe la frase da un suo punto di vista in maniera che corrisponda il più possibile al suo mondo 

· quale storia costruirebbe sulla base della frase.

A questo punto, dopo aver letto ed analizzato l’elaborato a schema libero, il terapeuta chiede all’utente se ci tiene MOLTISSIMO a ricevere un feedback da parte sua. Questo per sottolineare che comunque la maggior parte del lavoro procederà senza il suo intervento, basandosi quasi esclusivamente sulle riflessioni personali del soggetto in esame.

Come feedback il terapeuta può utilizzare una frase di vario tipo. Seguendo l’MPE, egli ha a disposizione 16 tipi di risposta:

· la NON RISPOSTA :vale a dire non fornire alcuna risposta dicendo, ad esempio, che essa non viene fornita affinché il cliente possa operare con la propria mente, determinando una certa perplessità nell’interlocutore, ma anche uno stimolo a contare maggiormente su se stesso piuttosto che sull’altro .

· una RISPOSTA CHE APPARTIENE AL MONDO DELL’E-TERAPISTA: il terapista risponde, cioè, con una produzione del proprio mondo (che ha a che fare con il mondo proprio e non con quello dell’utente). Il terapista racconta fatti propri, cose che appartengono al proprio mondo personalissimo; questo atteggiamento potrebbe suscitare nel paziente l’idea che il terapista è un egocentrico-autistico e che non si può contare su di lui, potrebbe scoraggiarsi e pensare che forse occorre contare solo su se stessi.

· Una RISPOSTA CHE TIENE CONTO DI QUANTO IL PAZIENTE HA ESPOSTO, ma che fa sentire il peso del mondo del terapista con tutta la sua autorevolezza che gli deriva dal suo sapere psicologico e psichiatrico, nelle sue vesti di esperto, di conoscitore della psicologia e della psichiatria, che porterebbe facilmente il cliente a porsi in un atteggiamento di accettazione del grande insegnamento; un atteggiamento di complementarità e di recettività ma, riteniamo, non di rinforzo del suo mondo. 

· Una RISPOSTA DI ACCETTAZIONE PASSIVA dell’elaborato del paziente, un prendere atto acriticamente di quanto riportato; ciò porterebbe al paziente un’insoddisfazione, forse ad una certa irritazione nei confronti del terapista stesso.

· Una RISPOSTA CHE ENTRA PIENAMENTE NEL MONDO DEL PAZIENTE e porta ad un’immedesimazione in lui: in questo modo il paziente si sente pienamente accettato nel suo bisogno di avere qualcuno che va verso il suo mondo .Ne deriverebbe un rinforzo del mondo dell’utente.

· Una RISPOSTA DUBBIOSA: il terapeuta si mostra, cioè, ambivalente, oscillante, ondivago; un po’ va verso il mondo del paziente e un po’ si ritira nel proprio.Se il paziente stesso è ambivalente, ne risulterà profondamente frustrato per cui si avrà facilmente un distacco relazionale. Potrebbero, comunque, aversi risposte anche diverse, a seconda del tipo di personalità e modo di rapportarsi con l’altro da parte dell’utente stesso.

· Una RISPOSTA DI MEDIAZIONE, un atteggiamento, cioè, che tiene conto del mondo del paziente, ma anche del proprio e degli elementi in comune: gentilezza, comprensione, diplomazia, ma anche far sentire che si mantiene almeno in parte il proprio mondo. Quest’atteggiamento è abbastanza soddisfacente ma non del tutto idoneo a rinforzare il mondo del paziente.

· Una RISPOSTA ASTRATTA, in cui la forma condivisa non è riconoscibile: si dice, cioè, qualcosa che non fa parte né del mondo del paziente, né del terapeuta, qualcosa di “strano”, che allontana la mente dall’argomento di discussione. Questo lascia sorpreso il cliente, che potrebbe considerare il comportamento del terapeuta una provocazione, ma potrebbe anche portarlo a cercare un significato metaforico che gli permetta di imboccare una strada diversa, oppure distrarlo dall’argomento di discussione.

· Una RISPOSTA CHE TIENE CONTO DI QUANTO IL CLIENTE HA CONDIVISO CON IL TERAPISTA, ma con una forte spinta creativa di allargamento degli orizzonti e di ricerca di soluzioni originali, un “perseguire una meta creativamente”. Se il paziente si immedesima in questo atteggiamento del terapeuta, egli risponderà positivamente, raggiungendo nuove soluzioni; questa risposta può però portare anche confusione, mancanza di selettività, difficoltà di scelta.

· Una RISPOSTA OPPOSITIVA, antitetica, a tipo “bastian contrario”: potrebbe portare ad una risposta aggressiva del cliente verso il terapeuta.

· Una RISPOSTA DITTATORIALE in cui il terapeuta si propone come un Dio, possessore della verità assoluta, oppure come uno stregone, risolutore magico per le sue capacità speciali.Si può avere nel cliente una risposta di rifiuto, oppure, al contrario, di fascinazione e succubanza.

· Una RISPOSTA PSEUDOALTRUISTA in cui emerge una apparenza di disponibilità dietro cui si coglie un certo egocentrismo da parte del terapista. La comunicazione può essere percepita come pseudoaltruistica ed ipocrita, vale a dire che il cliente cerca di cogliere cosa c’è dietro la facciata e giudicare il terapista per com’è realmente anziché per come appare.Si possono verificare risposte di rifiuto, ma anche di fascinazione.

· Una RISPOSTA CHE VA VERSO IL MONDO DEL CLIENTE AMPLIANDO, vale a dire che non solo si entra in pieno nel suo mondo, ma si aggiunge qualcosa, che il cliente non si aspettava e che lo sorprende e lo spiazza un po’; Può generare una risposta positiva, come spesso accade negli interventi paradossali.

· Una RISPOSTA METAFORICA: in cui si risponde con una metafora, con una circonvoluzione che non coglie un aspetto centrale condiviso ma ci gira intorno. L’intersezione, il nucleo centrale, l’essenza del discorso non viene espressa, ma il cliente coglie che c’è qualcosa di fondamentale che non viene esplicitato, e questo mette in moto la sua mente alla ricerca di questo elemento. Il cliente, cioè, si sente motivato ad usare la sua mente per capire e questo sforzo gli è utile per organizzare la sua mente in maniera produttiva.

· Una RISPOSTA NON SELETTIVA. E’ una risposta di accettazione totale senza distinzione tra mondo del paziente, mondo del terapeuta centro della discussione ed elementi esterni alla relazione ed astratti. Il paziente può rimanere perplesso, ma anche attivarsi e cercare soluzioni proprie originali e creative.

Un secondo aspetto da considerare riguarda la possibilità di rispondere alla richiesta di feed-back del paziente con un’altra “frase bussola”, dato che esse derivano sempre dall’MPE e si riferiscono alla interazione fra stili relazionali.Ad esempio in un altro caso sul quale si è lavorato (A..De Giacomo), il cliente aveva scelto la frase “Se persegui una meta creativamente, se l’esito è positivo, cioè va verso il tuo mondo, questo ti renderà più forte”. Tuttavia, egli aveva elaborato sulla frase stessa assai poveramente. In questo caso, alla sua richiesta di feed-back da parte del terapista, gli fu risposto con la frase “appendi alle pareti di casa tua qualche quadro astratto, aggiungi alle costruzioni della tua mente qualche costruzione astratta”. Con questa frase s’intendeva comunicare in maniera metaforica che il cliente doveva lavorare maggiormente di fantasia ed in maniera più creativa.

Il terapista non utilizza soltanto le 31 frasi del progetto, ma ha a disposizione ben 52 frasi, tutte derivate dall’MPE; inoltre, egli può servirsi dei famosi Koan della filosofia Zen, o di altre frasi o aforismi particolarmente significativi per il cliente e per l’interazione in atto fra terapista e cliente.

Il terapista può anche optare, là dove lo reputi necessario o utile, per un’interazione più lunga con l'utente che non il semplice input della frase, e può farlo utilizzando uno o più stili relazionali previsti dal modello, che fornisce anche una serie di “antifunzioni”, ossia elementi non prevedibili.

Inoltre la risposta del terapeuta può riguardare non l’elaborato sulle frasi fornite ma il test “come vedi te stesso” (L’Abate, De Giacomo P., McCarty F., De Giacomo A., Verrastro G. 2000) In questo caso si può dare una risposta sugli stili più rappresentati dal soggetto secondo l’esperienza del terapista, o secondo le ricerche statistiche condotte in questo campo, o sempre basato sull’MPE. In quest’ultimo caso si può dare una spiegazione del significato degli stili più rappresentati nel test secondo l’MPE. Per gli stili non modificabili, si invierà il messaggio “sii come sei”, per quelli modificabili, la meta sarà aumentare la funzione del “mantenere il proprio mondo” (F3), che si è vista essere molto diminuita nella schizofrenia (De Giacomo P., Pierri G., Santoni Rugiu A., Buonsante M., Vadruccio F., Zavoianni L.1997), suggerendo con quali tipi di stili relazionali occorre interagire per migliorare se stessi.

Un’altra possibilità di risposta prevede l’utilizzazione, previa fornitura al paziente, di programmi già disponibili.

PRIMA SESSIONE

Il nostro lavoro rappresenta un caso reale, in cui il BSI e le griglie del “Come vedi te stesso” nel presente, passato e futuro sono state compilate nel seguente modo:

	
	
	Per 

niente
	Un po’
	Moderatamente
	Non Eccessivamente
	Eccessivamente
	

	1
	Nervosismo e turbamento interiore
	0
	1
	2
	3X
	4
	E

	2
	Debolezza o vertigini
	0X
	1
	2
	3
	4
	A

	3
	L’idea che qualcun altro possa controllare i tuoi pensieri
	0X
	1
	2
	3
	4
	I

	4
	Sentire che la maggior parte dei tuoi problemi è attribuibile agli altri
	0X
	1
	2
	3
	4
	H

	5
	Difficoltà a ricordare le cose
	0X
	1
	2
	3
	4
	B

	6
	Sentirsi facilmente annoiati o irritati 
	0
	1
	2X
	3
	4
	F

	7
	Fitte al petto o al cuore
	0X
	1
	2
	3
	4
	A

	8
	Sentirsi impaurito negli spazi aperti
	0X
	1
	2
	3
	4
	G

	9 
	Pensieri di farla finita
	0X
	1
	2
	3
	4
	D

	10
	Sentire che non ci si può fidare della maggior parte delle persone
	0
	1
	2
	3
	4X
	H

	11
	Scarso appetito
	0X
	1
	2
	3
	4
	X

	12
	Spaventarsi all'improvviso senza alcun motivo
	0X
	1
	2
	3
	4
	E

	13
	Scoppio di stati d'animo che non si riescono a controllare
	0X
	1
	2
	3
	4
	F

	14
	Sentirsi soli anche quando si è con altra gente
	0X
	1
	2
	3
	4
	I

	15
	Sentirsi impediti nel portare a termine le cose
	0
	1
	2X
	3
	4
	B

	16
	Sentirsi soli
	0
	1
	2X
	3
	4
	D

	17
	Sentirsi tristi
	0
	1
	2X
	3
	4
	D

	18
	Non provare nessun interesse nelle cose
	0X
	1
	2
	3
	4
	D

	19
	Sentirsi impaurito
	0X
	1
	2
	3
	4
	E

	20
	Sentirsi colpiti facilmente nei sentimenti
	0X
	1
	2
	3
	4
	C

	21
	Non sentire che la gente ti accetta o ti disprezza 
	0X
	1
	2
	3
	4
	C

	22
	Sentirsi inferiore agli altri 
	0X
	1
	2
	3
	4
	C

	23
	Nausea o problemi di stomaco
	0X
	1
	2
	3
	4
	A

	24
	Sentire che gli altri ti stiano osservando o parlino di te
	0X
	1
	2
	3
	4
	H

	25
	Difficoltà ad addormentarsi
	0
	1
	2
	3
	4X
	X

	26
	Dover controllare e ricontrollare ciò che si fa
	0X
	1
	2
	3
	4
	B

	27
	Difficoltà nel dover prendere decisioni
	0
	1X
	2
	3
	4
	B

	28
	Avere paura di viaggiare su pullman, metropolitana,o treno
	0X
	1
	2
	3
	4
	G

	29
	Difficoltà di respirazione
	0X
	1
	2
	3
	4
	A

	30
	Accessi di freddo o caldo
	0X
	1
	2
	3
	4
	A

	31
	Dover evitare alcune cose, posti o attività perché ti incutono paura 
	0X
	1
	2
	3
	4
	G

	32
	Avere dei vuoti di memoria
	0X
	1
	2
	3
	4
	B

	33
	Intorpidimento o formicolio in alcune parti del corpo
	0X
	1
	2
	3
	4
	A

	34
	L'idea che si debba essere puniti per i propri peccati
	0X
	1
	2
	3
	4
	I

	35
	Non avere speranze per il futuro
	0X
	1
	2
	3
	4
	D

	36
	Difficoltà a concentrarsi
	0X
	1
	2
	3
	4
	B

	37
	Indebolimento di alcuni punti del corpo
	0X
	1
	2
	3
	4
	A

	38
	Sentirsi inquieti o tesi
	0
	1
	2
	3X
	4
	E

	39
	Pensieri sulla morte o relativa ad essa 
	0X
	1
	2
	3
	4
	X

	40
	Sentire l'impulso di picchiare, insultare o far male a qualcuno
	0
	1
	2
	3X
	4
	F

	41
	Sentire l'impulso di rompere o spaccare le cose
	0
	1
	2X
	3
	4
	F

	42
	Sentirsi molto a disagio con gli altri
	0X
	1
	2
	3
	4
	C

	43
	Sentirsi a disagio tra la folla
	0X
	1
	2
	3
	4
	G

	44
	Non sentirsi mai vicini ad un'altra persona
	0X
	1
	2
	3
	4
	I

	45
	Accessi di terrore o di panico
	0X
	1
	2
	3
	4
	E

	46
	Essere coinvolti in frequenti discussioni
	0
	1
	2X
	3
	4
	F

	47
	Sentirsi nervosi quando si è lasciati da soli
	0X
	1
	2
	3
	4
	G

	48
	Gli altri non ti attribuiscono il giusto credito per ciò che tu hai raggiunto
	0
	1
	2
	3X
	4
	H

	49
	Sentirsi così inquieto da non poter stare fermi neanche da seduti
	0X
	1
	2
	3
	4
	E

	50
	Sensazione di essere inutili
	0X
	1
	2
	3
	4
	D

	51
	Provare la sensazione che le persone si approfittano di te se glielo permetti
	0
	1
	2
	3
	4X
	H

	52
	Sentirsi in colpa
	0
	1
	2X
	3
	4
	X

	53
	L'idea che qualcosa non vada nella tua mente
	0X
	1
	2
	3
	4
	I

	
	
	
	
	
	
	
	


COME VEDI TE STESSO/A

PRESENTE

	
	Con tutte          le persone
	Con la maggior parte
	Con alcune 
	 Con

 nessuno
	La    maggior parte del tempo
	Qualche

volta
	Mai

	1.Vuoto/a  assente
	
	
	
	X
	
	
	X

	2.Patecipante/  con divisore
	
	X
	
	
	X
	
	

	3.Solitario/

appartato
	X
	
	
	
	
	X
	

	4.Tenace/

egocentrico
	
	X
	
	
	
	X
	

	5.Docile/

arrendevole
	
	
	X
	
	
	X
	

	6.Altruista

che si immedesima
	
	X
	
	
	X
	
	

	7.Misterioso/

ambiguo
	
	
	
	X
	
	
	X

	8.Collaborativo/

mediatore
	
	X
	
	
	
	X
	

	9.Astratto/

imprevedibile
	
	
	
	X
	
	
	X

	10.Condivisore/

innovativo
	
	X
	
	
	
	X
	

	11.Ribelle/

antagonista
	
	X
	
	
	
	X
	

	12.Prepotente/

dittatore
	
	X
	
	
	
	X
	

	13.Doppia faccia altruista
	
	
	
	X
	
	
	X

	14.Altruista

     imprevedibile
	
	
	X
	
	
	X
	

	15.Inconcludente       /disorganizzato
	
	
	
	X
	
	
	X

	16.Confuso 

     caotico
	
	
	
	X
	
	
	X


PASSATO
	
	Con tutte          le persone
	Con la maggior parte
	Con alcune 
	 Con

 nessuno
	La    maggior parte del tempo
	Qualche

volta
	 Mai

	1.Vuoto/assente
	
	
	X
	
	
	X
	

	2.Patecipante/ condivisore
	
	
	X
	
	
	X
	

	3.Solitario/

appartato
	
	X
	
	
	X
	
	

	4.Tenace/

egocentrico
	
	X
	
	
	
	X
	

	5.Docile/

arrendevole
	
	X
	
	
	
	X
	

	6.Altruista

che si immedesima
	
	X
	
	
	X
	
	

	7.Misterioso/

ambiguo
	
	
	
	X
	
	
	X

	8.Collaborativo/

mediatore
	
	X
	
	
	
	X
	

	9.Astratto/

imprevedibile
	
	
	
	X
	
	
	X

	10.Condivisore/

innovativo
	
	
	X
	
	
	X
	

	11.Ribelle/

antagonista
	
	
	X
	
	X
	
	

	12.Prepotente/

dittatore
	
	X
	
	
	
	X
	

	13.Doppia faccia altruista
	
	
	
	X
	
	
	X

	14.Altruista

     imprevedibile
	
	
	X
	
	
	X
	

	15.Inconcludente       /disorganizzato
	
	
	
	X
	
	
	X

	16.Confuso 

     caotico
	
	
	
	X
	
	
	X


FUTURO

	
	Con tutte          le persone
	Con la maggior parte
	Con alcune 
	 Con

 nessuno
	La    maggior parte del tempo
	Qualche

volta
	 Mai

	1.Vuoto/assente
	
	
	
	X
	
	 
	X

	2.Patecipante/ condivisore
	
	X
	 
	
	X
	 
	

	3.Solitario/

appartato
	X
	 
	
	
	 
	X
	

	4.Tenace/

egocentrico
	
	X
	
	
	
	X
	

	5.Docile/

arrendevole
	
	 
	X
	
	
	X
	

	6.Altruista

che si immedesima
	
	X
	
	
	 
	X
	

	7.Misterioso/

ambiguo
	
	
	
	X
	
	
	X

	8.Collaborativo/

mediatore
	
	X
	
	
	
	X
	

	9.Astratto/

imprevedibile
	
	
	
	X
	
	X
	 

	10.Condivisore/

innovativo
	
	X
	 
	
	
	X
	

	11.Ribelle/

antagonista
	
	
	X
	
	 
	X
	

	12.Prepotente/

dittatore
	
	 
	X
	
	
	X
	

	13.Doppia faccia altruista
	
	
	
	X
	
	
	X

	14.Altruista

     imprevedibile
	
	
	X
	
	
	X
	

	15.Inconcludente       /disorganizzato
	
	
	
	X
	
	
	X

	16.Confuso 

     caotico
	
	
	
	X
	
	
	X


Impatto emotivo assegnato alle 31 frasi dall’utente:

Frase n°1-Impatto emotivo:3

Frase n°2-Impatto emotivo:3

Frase n°3-Impatto emotivo:1

Frase n°4-Impatto emotivo:1

Frase n°5-Impatto emotivo:1

Frase n°6-Impatto emotivo:2

Frase n°7-Impatto emotivo:1

Frase n°8-Impatto emotivo:3

Frase n°9-Impatto emotivo:3

Frase n°10-Impatto emotivo:3

Frase n°11-Impatto emotivo:2

Frase n°12-Impatto emotivo:2

Frase n°13-Impatto emotivo:3

Frase n°14-Impatto emotivo:1

Frase n°15-Impatto emotivo:3

Frase n°16-Impatto emotivo:2

Frase n°17-Impatto emotivo:3

Frase n°18-Impatto emotivo:2

Frase n°19-Impatto emotivo:2

Frase n°20-Impatto emotivo:1

Frase n°21-Impatto emotivo:1

Frase n°22-Impatto emotivo:1

Frase n°23-Impatto emotivo:3

Frase n°24-Impatto emotivo:1

Frase n°25-Impatto emotivo:1

Frase n°26-Impatto emotivo:2

Frase n°27-Impatto emotivo:3

Frase n°28-Impatto emotivo:2

Frase n°29-Impatto emotivo:3

Frase n°30-Impatto emotivo:1

Frase n°31-Impatto emotivo:1

Il soggetto in esame ha scelto la frase n°1:

“Molte sofferenze nascono dal fatto che tu vuoi fare l’uno e l’altro, mentre in realtà puoi fare o l’uno o l’altro”

Cui è stato assegnato il massimo impatto emotivo (3) e con la seguente motivazione:

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo
	Ti spinge alla chiusura in te stesso
	Ti conferma nel tuo modi di vedere X

	Ti porta ad una accettazione passiva
	Ti porta ad una accettazione piena
	Ti porta al dubbio
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità
	Ti porta ad una opposizione
	Ti appare come una imposizione

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


E fornendo il seguente elaborato scritto:

Perché penso che uno dei problemi fondamentali della mia vita in generale sia il chiedere sempre troppo a me stessa, sia per un bisogno di mettermi sempre alla prova, sia per una estrema difficoltà ad accettare i miei limiti. Mi sembra che la gente chieda sempre tanto agli altri (a me) e che per essere davvero “soddisfacenti” (accettati totalmente) si debba essere pressoché “perfetti”, quindi fare più cose possibile contemporaneamente, e tutte bene.Probabilmente sono io che mi accetterei più facilmente se fossi perfetta! Anche perché ritengo la perfezione priva di attaccabilità dall’esterno: ciò che è perfetto difficilmente sarà criticabile o danneggiabile o attaccabile da ciò che gli è inferiore. Ma fa soffrire non solo l’impossibilità di fare ciò, ma anche l’estrema fatica di farlo continuamente e con così scarsi (e poco apprezzati) risultati. 

Rielaborerei la frase scrivendola così: molte mie sofferenze nascono dal fatto che fare l’una e l’altra cosa è pressoché impossibile, perché denoterebbe quanto meno incoerenza riguardo alle proprie intenzioni d’azione, tuttavia mi è spesso richiesto per non scontentare persone discordanti tra loro. Non c’è una precisa associazione ispiratami da questa frase, più che altro vedo una correlazione effettiva con un mio modo d’agire frequente, e che frequentemente mi è davvero fonte di sofferenza e dubbio, anche attualmente.Mi vengono in mente almeno due situazioni recenti: quella in cui una mia cara amica con cui vivo a Bari, nella stessa casa, è stata testimone di un alterco piuttosto violento tra me ed un’altra inquilina e, nel momento in cui le ho chiesto di schierarsi apertamente non ha voluto farlo.Attualmente ha perso buona parte della mia fiducia, né per questo ha guadagnato quella dell’altra ragazza! Racconto questo episodio perché contiene almeno “morali, per quello che riguarda la mia persona, e cioè per prima cosa il fatto che io mi lamenti spesso della gente che utilizza questo tipo di comportamenti con me, mandandomi in crisi, non mi ha impedito di fare poi altrettanto con la mia amica! Questo proprio perché in effetti davvero fare due cose contrastanti tra loro (in questo caso non far mancare il proprio appoggio a nessuna delle 2 “contendenti”!) non è né possibile né corretto (comunque devi pur avere un’opinione tua su chi abbia ragione e chi torto; devi pur avere un’idea di cosa faresti tu, al mio posto! Dico anche che non è corretto perché, appunto si rischia di essere incoerenti con sé stessi, e in ogni caso non è nemmeno giusto dover temere di comunicare le proprie idee, anche se contrarie a quelle delle persone care o della maggioranza. La seconda riflessione riguarda la forte immedesimazione che ho provato verso la mia amica, dato che è una situazione che ben conosco :sicuramente lei non voleva scontentare nessuno né farsi inimicizie ,quindi le sue intenzioni non erano certo cattive. Ma quello che si percepisce dall’esterno è solo la contraddizione che c’è nel cercare di sostenere 2concezioni totalmente opposte, quindi non conciliabili. Mi domando quante volte per non scontentare nessuno ho assunto comportamenti “non conciliabili”, scontentando tutti e dando un’impressione negativa di me con delle azioni inutilmente, se non dannosamente, a fin di bene! 

L’altra osservazione riguarda te, e te la comunico perché è un comportamento che assumo frequentemente con gli “estranei” e frequentemente ne sono scontenta: credo di non essere una persona invadente e seccante, non fosse altro perché è una delle mie preoccupazioni principali, comportarmi in modo da non esserlo! Quindi mi secca molto quando devo telefonarti per chiederti istruzioni, soprattutto se devo chiederti più volte la stessa cosa! Questo mi è fonte di grande imbarazzo anche per il fatto di non avere confidenza. Ma nello stesso tempo, il mio interesse è quello di sapere ciò che mi interessa e sbrigarmi a saperlo, per l’imminenza della mia laurea! Cerco quindi spesso di procrastinare, o comunque seccare il meno possibile, secondo me ottenendo di non raggiungere nessuno dei due risultati! Mi sono accorta di fare spesso così (anche con le ragazze con cui vivo e persino con gli amici meno intimi) ottenendone scontentezza e frustrazione. Anche perché in questo modo quasi mai vengo accontentata (nemmeno presa sul serio) dai miei interlocutori, e anziché di non dare fastidio ho l’impressione di risultare INVISIBILE!

         Come vedi, non è coerente con sé stessi fare l’interesse altrui e il proprio contemporaneamente, e per lo più non è fruttuoso come potrebbe sembrare…

L’utente ha anche chiesto al terapeuta un feed-back, affermando che “Ci tiene moltissimo” a riceverlo. Dopo aver fornito tale feed-back, è stato detto all’utente di non aspettarsi ulteriori aiuti o indicazioni, per limitare la collaborazione con il terapeuta e stimolare le riflessioni autonome del soggetto nell’intervallo tra la prima e la successiva seduta, nella quale si discute in rete l’elaborato del cliente e le sue riflessioni in proposito, e gli si chiede se ha tratto giovamento rispetto agli obiettivi che si era preposto.

Dalla scelta della frase, dalla motivazione (“ti conferma nel tuo modo di vedere”) e ancor più dall’elaborato scritto a schema libero emerge che il problema che il nostro utente intende trattare per primo, da egli stesso descritto come “uno dei problemi fondamentali” della sua vita , è la difficoltà a prendere decisioni o compiere scelte quando si tratta di entrare in contrasto con gli interessi altrui, difficoltà imputata al desiderio di essere accettati , ma nello stesso tempo vissuta come fonte di frustrazione e scontentezza, oltre che di incoerenza. Il soggetto scrive anche della propria sensazione che si sentirebbe più accettato dagli altri e dunque da sé stesso se fosse in grado di “fare più cose possibili contemporaneamente e bene”, lamentando la difficoltà e la fatica nel raggiungere i propri obiettivi.

Alla sua richiesta, è stata inviata come feedback dal terapeuta un’altra frase bussola, la n°11, a cui l’utente aveva inizialmente assegnato un impatto emotivo pari a 2 (intermedio):

“se sei dubbioso e vuoi diventare un mantenitore del tuo mondo, fatti dei regali che ti piacciono molto, fai delle cose che vanno verso il tuo mondo”.

Alle riflessioni già fatte sulla problematica di come si inserisce la frase nella vita del soggetto, ora si aggiunge un nuovo spunto di riflessione, questa volta fornito dal terapeuta, che suggerisce una possibile soluzione.

SECONDA SESSIONE

Durante la discussione dell’elaborato scritto, l’utente ha affermato che il solo mettere per iscritto i propri pensieri nella e-mail ha contribuito a chiarirne contenuti e contraddizioni. Scrive anche che nel momento in cui si è verificata nuovamente la stessa difficoltà decisionale, egli ha cercato di tenere a mente il suggerimento del terapeuta di tenere in maggior conto le proprie esigenze, riuscendo in effetti a prendere delle decisioni a proprio vantaggio; non ultima quella di cambiare casa nonostante la ferma opposizione dei propri genitori. Scrive di non riuscire sempre a mettere in pratica questo suggerimento nelle situazioni quotidiane e di non essersi liberato dei sensi di colpa nel farlo; tuttavia non nega i vantaggi pratici derivati da questa prima breve esperienza:

Riguardo al lavoro svolto, devo dire che quello sulla prima frase, che ere non a caso quella che mi piaceva di più, è stato il più utile. Scrivere, in generale, mi chiarisce sempre le idee, infatti tengo anche un diario, perché dover dare forma compiuta alle idee ti fa razionalizzare e libera i contenuti dei pensieri dall'emotività e dal nostro stato d'animo momentaneo. Spesso svela anche le incongruenze e le contraddizioni del nostro pensiero, e infatti anche questa volta è stato così, per esempio mi sono accorta che la scontentezza che tanto temevo era la mia verso me stessa, non quella degli altri, e che la mia incertezza era legata all’insicurezza e alla paura di fare la cosa sbagliata e poi sentirmi in colpa, o insoddisfatta. Però è stata bella anche la frase che mi hai mandato, perché mi ha infuso il coraggio di fare quello che andava a me, senza tante remore, una volta ogni tanto! Così quando m'è ricapitata la stessa situazione ho cercato di tenere a mente questa frase e capire che non dovevo sentirmi sempre in colpa nel fare quello che andava a me o che poteva essermi utile. Ho fatto ,in quel periodo, svariate scelte a  mio favore, sia nelle piccole situazioni quotidiane sia in fatti più importanti,per esempio ho trovato il coraggio d'imporre la mia volontà di cambiare casa,per le varie difficoltà colle ex-coinquiline, anche se i miei erano fortemente contrari ed ovviamente non si sono risparmiati i ricatti morali per farmi sentire in colpa. Ero certa che fosse la cosa giusta e ho puntato i piedi abbastanza decisamente: ti assicuro che ho avuto ragione perché dove sto ora sono molto più felice e rilassata! Ma anche quando ho deciso di prendermi dei giorni di riposo dopo l'esame nonostante l'urgenza della tesi. Sinceramente, non sono pentita!

Comunque, riguardo al fare qualcosa per me stessa, non è che mi senta meno in colpa quando lo faccio; infatti mi sforzo, per ricordarmi quella frase, mentre probabilmente starei bene se fosse un processo naturale ed automatico

In seconda seduta non viene ripetuta la compilazione del test BSI e delle griglie “come vedi te stesso” e dopo aver discusso degli eventuali risultati ottenuti nel lavoro di prima seduta l’utente può scegliere direttamente la seconda frase su cui lavorare. Nel nostro caso è stata scelta la frase n°9:

“avere una meta è già una meta”

a cui era precedentemente stato assegnato il massimo punteggio (3) e con la seguente griglia di motivazioni:

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo
	Ti spinge alla chiusura in te stesso
	Ti conferma nel tuo modi di vedere X

	Ti porta ad una accettazione passiva
	Ti porta ad una accettazione piena

X
	Ti porta al dubbio
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità
	Ti porta ad una opposizione
	Ti appare come una imposizione

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene

X
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


e corredato del seguente elaborato scritto:

Ho scelto la frase 9 perché in passato è stato uno dei temi di riflessione più importanti ed anche duraturi della mia vita. Quando avevo 17-18 anni ho sofferto per un periodo abbastanza lungo di una forte depressione, e ricordo che uno dei pensieri che mi faceva soffrire maggiormente era costituito dalla sensazione che tutto quello che facevo non avesse senso, non fosse né utile né importante. Ero convinta che non solo la mia vita, ma la vita umana in generale fosse priva di significato e di scopi che si potessero considerare degni di essere perseguiti. Persino l’attività di medico, della quale ero decisa già da molto tempo, alla fine non mi sembrava più utile ed importante come avevo sempre pensato, perché credevo che anche se fossi stata un abile medico, in grado di salvare vite umane, di certo sarebbero state molte di più le persone per le quali non avrei potuto fare nulla, o addirittura che non avrei mai conosciuto in tutta la mia vita, che sarebbero morte o comunque avrebbero vissuto la loro malattia senza che io ne venissi a sapere niente. Poi c’erano i giorni “peggiori”, in cui anche trascorrere un’intera giornata dal mattino alla sera dopo mi sembrava impossibile, perché lo vivevo come un semplice trascinarsi fino alla fine della giornata, più che un vivere un semplice sopravvivere alle semplici attività e doveri quotidiani. A prescindere dal fatto che oggi so che questa è una delle caratteristiche della depressione come malattia, anche quando sono stata bene ho continuato a riflettere a lungo su questo argomento,anche perché volevo capire come avessi potuto raggiungere delle così disperanti conclusioni, e quale fosse l’errore di base dovuto al vedere la situazione dall’interno della depressione stessa. Attualmente, sono una delle persone più attive e motivate che conosco ,forse anche perché ho fatto questa esperienza, e rifuggo dalle persone depresse o dalle situazioni deprimenti in cui il pensare troppo spesso prende il posto dell’azione. Mi piace inventare ogni giorno motivazioni nuove e piccole mete da perseguire ,alcune a breve termine, valide solo per quella giornata, altre talmente impegnative che richiederebbero, forse, tutta la vita! Non mi domando se cela farò o no,e sinceramente nemmeno se si tratta di mete utili, veramente valide,perché il divertente, il piacevole,consiste nel fatto che ci siano e che mi fanno molta compagnia tutto il giorno per tutte le mie giornate. Questo traguardo, però, è stato anche dovuto al fatto di avere capito che non dovevo cercare soltanto di fare cose utili per gli altri, ma anche per me stessa, che anche decidere di passare una giornata in totale ozio a prendersi cura di sé oppure a fare shopping poteva essere una meta perseguibile, non ingiusta, non inutile tanto quanto pretendere di…salvare il mondo! Inoltre, oggi penso che non c’è bisogno di salvare la vita di una persona per fare qualcosa di degno, ma anche regalare un sorriso a chi ne ha bisogno o stare ad ascoltare una persona che si sente sola può essere altrettanto utile e degno, come scopo, dato che in fin dei conti ogni giorno si può trovare uno scopo nuovo e diverso da quello del giorno prima sia per rendere la propria che l’altrui vita più gradevole. E inoltre ho anche apprezzato il fatto che ognuno trova scopi diversi e modi diversi di realizzarli! Questa varietà, è sia utile sia necessaria sia piacevole; un tempo, invece, pensavo che fosse la prova che tutto quello che ogni essere umano si dava per scopo non fosse valido o fosse sbagliato, dato che ognuno dava a questa domanda una risposta diversa. Oggi so che non c’è una risposta unica valida per tutti, proprio perché il bello è che la meta da perseguire ci sia, non tanto il suo perseguimento in sé e per sé. La storia che la frase mi suggerisce è, dunque, la mia, ma in realtà mi fa anche pensare ad un’altra situazione: il fatto che attualmente io conosco delle persone depresse che si trovano nella mia stessa situazione di allora, e pur avendo tentato di comunicare il mio nuovo pensiero e le mie nuove convinzioni in proposito, è stato perfettamente inutile. Probabilmente è una risposta che si deve maturare da sé e con le proprie esperienze, per non rimanere semplici parole sprecate al vento. Anch’io, ai tempi della mia depressione, non avrei mai capito cosa volessero comunicarmi , se m’avessero detto una cosa del genere! Riscriverei la frase così: è preferibile incominciare a fare qualcosa che ci da piacere e soddisfazione, piuttosto che perdere tutto il tempo a chiederci perché la stiamo facendo e se sarà abbastanza.

La storia che mi ha fatto venire in mente la frase è, praticamente, la mia storia, rielaborata in questo modo: c'era una ragazza che si era prefisso di fare qualcosa d'importante nella vita, qualcosa che desse un senso profondo alla sua esistenza e che lasciasse un segno che resistesse anche dopo la sua morte. Ma passava la maggior parte del tempo nella ricerca di quale potesse essere all'altezza e nessuna le sembrava essere abbastanza buona. Avrebbe, infatti ,voluto che ne derivasse un bene grande per tutta la gente. Ma più il tempo passava pensando, più le occasioni di fare passavano e venivano sprecate, perché tutto in torno c'era gente che soffriva i piccoli dolori e le piccole difficoltà quotidiane e lei non faceva nulla, tutta presa dalle sue meditazioni. Inoltre, non trovando il proprio scopo soffriva, e più le occasioni andavano sprecate ed il tempo passava, più le sembrava tutto inutile e vuoto. Soltanto quando lasciò entrare nella sua vita la sofferenza altrui, anziché guardarla dall'esterno come semplice spettatrice, si accorse dell'enormità di lavoro che c'era da svolgere e capì che più si dava da fare meno era il tempo a disposizione per pensare, ma maggiore era la soddisfazione. La depressione, così svaniva, lasciando il posto alla voglia di fare. Inoltre la soddisfazione accresceva la stima di sé e l'amore per se stessa,tanto che incominciò a voler fare anche cose per se stessa oltre che per gli altri. In questo modo la sua vita non le sembrò più vana, ma piena di 1000 scopi diversi, che nella loro piccolezza erano tutti degni di essere vissuti . Fare era la cosa più bella; non importava più cosa facesse.

Il soggetto, dunque, trae spunto dalla frase per ricordare un suo precedente stato di depressione, risalente a molti anni prima e ormai superato. Racconta come è riuscito a superare questo momento trovando le giuste motivazioni e parla della difficoltà incontrata nel comunicare ad altre persone depresse i buoni risultati raggiunti nella propria esperienza personale, dal momento che gli appare vano proporre soluzioni da spettatore esterno se tali convinzioni non vengono raggiunte dentro di se. Infine propone una storia autobiografica, che ha se stesso come protagonista. Non viene richiesto al terapeuta alcun feed-back, per cui la prossima seduta si aprirà direttamente con la scelta di una nuova frase e con un lavoro di riflessione completamente nuovo.

TERZA SESSIONE

Per quanto riguarda il commento alla seconda frase scelta, l’utente dice di aver dovuto lavorare meno che sulla prima, trattandosi di una problematica già affrontata e risolta in passato, però accentra la propria attenzione su una delle motivazioni della scelta segnalate in griglia, vale a dire l’accettazione “per convenienza”, vedendola, diversamente che nel passato, come un elemento positivo, cioè come una soluzione vantaggiosa nell’economia della propria esistenza.  

In terza sessione è stata scelta la frase n°3:

“l’essere poeti non è sempre compatibile con la vita” 

a cui è stato assegnato il punteggio di impatto emotivo1,e con la seguente griglia di motivazioni:

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo
	Ti spinge alla chiusura in te stesso
	Ti conferma nel tuo modi di vedere

	Ti porta ad una accettazione passiva
	Ti porta ad una accettazione piena
	Ti porta al dubbio

X
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità
	Ti porta ad una opposizione

X
	Ti appare come una imposizione

X

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


Soprattutto si mette in evidenza una notevole opposizione, supportata fortemente anche nel testo scritto. La frase viene considerata come un’imposizione, dato che l’atteggiamento “da sognatore” è stato biasimato e rimproverato dai genitori del soggetto, mentre l’opposizione è tale che al punto “come rielaboreresti la frase” il soggetto scrive che più che rielaborarla preferirebbe cancellarla del tutto “ affinché non sia di danno ad altri sognatori” come lui:

La terza frase che scelgo è la 3° perché mi porta ad un'opposizione, ma forse anche perché mi porta al dubbio e mi  sembra un’imposizione. Sono una grande sognatrice e mi definisco una filosofa, quindi mi manda in bestia quando i miei genitori mi rimproverano questo mio idealismo e sviliscono la mia poeticità. Hanno cercato di "correggere" questo modo di essere in tutti i modi possibili ed immaginabili senza riuscirci, per fortuna! Per quello la vivo come un’imposizione. Comunque sono straconvinta che tutta la vita sia poesia e che ci sia poesia anche nelle cose più ributtanti o che non capisco, per cui quando non riesco a vederla (raramente) questo è un mio limite, non la prova che non ci sia. Attualmente ho raggiunto la certezza che il mio poetare su tutte le cose mi ha salvato dall'ammattimento più di una volta, e ci sono state varie occasioni in cui persone che mi conoscono profondamente e mi hanno biasimato per questo ora mi invidiano, perché non hanno la mia stessa facilità ad accettare determinate cose con cui io ho meno problemi. Sicuramente abbellire la realtà è un modo per difendersi, ma non ci trovo niente di male e lo considero un talento per pochi. Sono fiera di essere così anche ora che ho quasi 30anni visto che tutti considerano questo un aspetto "adolescenziale" e conto di rimanerlo per sempre se Dio mi darà capacità ed energia per farlo. Io, sinceramente, la frase non la rielaborerei proprio, se non ti dispiace: preferirei cancellarla del tutto perché "m'indigna" e perché non vorrei che facesse del male ad altri poeti come me! La storia che ti scrivo in proposito è brevissima: Dio creò un mondo colmo di poesia, traboccante da ogni piccolo atomo che aveva messo al mondo. Ma l'uomo arrogante e pieno di ambizioni decise presto che non aveva il tempo di fermarsi a guardare per vederla. Così ben presto il mondo si ribaltò: essere poeti divenne fonte di biasimo, e Dio fu incolpato di aver fatto un mondo brutto solo perché le persone non riuscivano più a guardarlo con gli occhi della poesia.

In questa sessione viene detto al terapista chi l’utente ci tiene TANTISSIMO a ricevere un feed-back riguardante questa frase.

QUARTA SESSIONE

Nella quarta seduta è stato fatto un lavoro di riflessione e di interazione tra cliente e terapeuta più cospicuo che nelle sedute precedenti, infatti egli ha assegnato un “compito a casa” più impegnativo: 

“trova almeno dieci situazioni, e quindi scrivi altrettante frasi, nelle quali non sei stato poetico, ma al contrario pratico e concreto nell’agire.”

 questo avvalora ciò che è scritto nella frase e smentisce la negazione categorica di essa che aveva fatto l’utente. 

In più però, viene spedita come ulteriore spunto di riflessione una nuova frase bussola, che è la 27 (impatto emotivo assegnato dall’utente uguale a 3):

“Il perdere il controllo di se stessi a volte è come diventare nemici di se stessi o il dimenticare qualcosa (l’azzeramento della propria mente) a volte equivale a diventare nemici di se stessi.”
In questo modo, quindi, il soggetto ha a propria disposizione ben 3 argomenti differenti: un ampliamento delle considerazioni precedentemente fatte sulla frase n°3, su cui egli aveva chiesto il feed-back, la frase n°27 inviata dal terapeuta di propria spontanea volontà, apparentemente estranea al discorso intrapreso insieme, e la frase scelta dall’utente per nuovo argomento, cioè la sua quarta frase liberamente, che è la n°26:

“lo sfottere è una maniera di aggredire attenuata da una componente di pseudoaltruismo e che nasconde una modalità di utilizzo dello sfottere per rinforzare se stessi”

A questa frase l’utente non aveva inizialmente assegnato un punteggio elevato (punteggio minimo:1), per cui è probabile che nel frattempo qualcosa si sia modificato nel suo modo di pensare, oppure che si siano sviluppate nuove riflessioni che prima non aveva fatto.

Discussione frase scelta in terza seduta (frase n°3):

 Caro dott. A., sono veramente dispiaciuta di non riuscire a trovare 10 occasioni in cui io non sia riuscita ad agire con almeno “un brandello” di poesia, ma è molto probabile che questo sia dovuto al fatto che noi intendiamo questa parola in maniera diversa, e molto probabilmente non sto capendo cosa intendi tu avendo in mente il mio concetto di poesia. Posso farti un esempio: potrei dire che ieri sera con te sono stata “pratica e concreta”, perché lasciando da parte i 1000 scrupoli che contraddistinguono il mio carattere sono andata subito al sodo per avere quello che mi serviva. Ma io non la vedo così, perché dal mio punto di vista è abbastanza poetico che una ragazza anche complessata ed insicura trovi infine la forza di ribellarsi o, più in generale, far valere le proprie ragioni, soprattutto se essa sa quanto le è costato in scrupoli, sensi di colpa ed imbarazzo. Certo il mio è stato un intento pratico, e su questo non posso darti torto, ma dal mio lato questo è soltanto un altro episodio della mia non fortunata né facile vita che comunque sto affrontando bene ed anche “romanticamente”, per come la vedo io; ma è probabile che sia solo perché il mio meccanismo di difesa preferito è la sublimazione?!

Lo stesso vale per altre situazioni: per esempio di certo non sono poetica le centinaia di volte in cui mando al diavolo la mia amica per la sua abitudine di fare enormi ritardi o bidonarmi direttamente, ma riesco a mantenere un atteggiamento “lirico” quando le faccio le mie scuse o trovo qualche altro modo per riavvicinarmi.

Una situazione in cui è sicuro che non sono stata all’altezza della mia fama poetica è stato quando le ho detto di riferire al suo ragazzo che la prossima volta che mi mancava di rispetto in pubblico gli avrei fatto fare “uno sbianco” davanti a tutti; ma in fin dei conti sarebbe stato ben più imbarazzante se glielo avessi detto direttamente io, l’ho fatto solo perché la mia amica merita rispetto anche se sta con un cafone, che le fa già fare tante brutte figure senza che mi ci metta anch’io!

Non sono stata AFFATTO poetica (e me ne vergogno da morire!) quando per vendicarmi delle mie ex-coinquiline sono andata dalla proprietaria di casa a raccontarle tutto ciò che avveniva in quella casa, lo ammetto volevo provare il brivido della vendetta almeno una volta, però è stato un atto…vile!

Non sono stata poetica nemmeno quando ho detto a quella con cui condividevo la stanza che non avrei mai resistito a stare nella sua “potente puzza di piedi” per un altro istante! E comunque era vero, anzi, mi sono trattenuta dal dire cose ben peggiori sulla sua igiene!

Per il resto non mi viene in mente nient’altro di “grave”.

Per quello che riguarda l’altra frase, invece, come darti torto? E’ sicuro che perdere il proprio stesso controllo o nella rabbia, ma anche nella paura e persino nella disperazione ci rende simili ad animali in gabbia. Senza contare il fatto che si diventa molto vulnerabili se non si riesce ad usare il cervello al massimo del suo potenziale. Ma per quello che riguarda la mia idea personale di questa frase, per me le situazioni in cui non ho avuto il controllo di me stessa sono pressoché le stesse in cui non sono stata poetica, nel senso che ti avrei fatto più o meno gli stessi esempi. Probabilmente perché finché ho il controllo e ci riesco scelgo comunque di comportarmi da filosofa e da poeta. Poiché però il controllo si può tranquillamente perdere, allora devo darti ragione che “essere poeti non è sempre compatibile con la vita” : infatti , non sempre possiamo fare la vita che vorremmo, spesso sono gli altri ad imporci il loro modello di vita con la prevaricazione e con la prepotenza. Per esempio, ricordo di aver perso COMPLETAMENTE il controllo di me una delle 7 volte che la professoressa di statistica mi ha fatto ripetere quell’inutile, ultimo esame: non ho mai fatto un esame 2 volte, probabilmente è per questo! Comunque ero così inferocita che le ho detto che “se voleva che le portassi una raccomandazione faceva meglio a chiedermela direttamente”. Bene, ho rischiato di fare l’esame non 7, ma 77 volte, credo. Ad ogni modo ero arrivata ad un esasperazione tale che poche persone avrebbero avuto scelta.

Per me, comunque, “essere nemici di se stessi” non è nemmeno dover fare un esame 7 volte, dato che anche questo può a suo modo essere poetico (l’eroina, alla fine, sbaraglia l’ignobile professoressa-nemico e si laurea lo stesso!): essere nemica di me stessa è la vergogna che ho provato per aver parlato così, per essere caduta così in basso da aver parlato in modo così volgare. Non perché la prof. ha il potere di vendicarsi: mi sarei vergognata anche se avessi parlato così ad un poverello qualunque (anzi, sarebbe stato peggio!). Ma solo perché, come dici tu, sono andata “contro il mio mondo”, che è fatto di pacatezza, buone maniere, correttezza e, al primo posto, onestà e maturità, vale a dire ciò che nutre la poesia come la intendo io. Si è veramente poeti se si riesce a fare questo non con chi ci è amico o è buono con noi, ma con chi è maleducato, arrogante e prevaricatore o ci danneggia senza valide ragioni. Anche perché provare sensi di colpa e scrupoli per queste persone trovo sia uno spreco di buoni sentimenti . In questo senso, se perdo il controllo rinforzo certo il mondo di gente che agisce così, ma indebolisco il mio, la mie idee, la mia convinzione nel fare le cose in un certo modo piuttosto che un altro (altro che onestà, ti verrebbe voglia di diventare una delinquente, non un medico!) ed inoltre passo dalla ragione al torto. Il danno non è pratico, è un danno morale, che mi autoinfliggo. Comunque, sicuramente devo rifletterci ancora.

Griglia delle motivazioni:

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo

X
	Ti spinge alla chiusura in te stesso
	Ti conferma nel tuo modi di vedere

	Ti porta ad una accettazione passiva
	Ti porta ad una accettazione piena
	Ti porta al dubbio
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità

X
	Ti porta ad una opposizione
	Ti appare come una imposizione

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


Elaborato scritto:

Questa volta ho scelto la frase numero 26. La scelgo perché mi ha impegnato leggere il testo e perché m’impegna a cercare un’altra possibilità, nel senso che mi sono messa a riflettere se quello che dice la frase sia sempre vero o ci possano essere altre spiegazioni. In effetti a volte mi piace sfottere gli amici più cari che so che non se la prenderanno, così  ho cercato di capire il perché e devo dire che quello che è scritto nella frase è piuttosto vero. Infatti mi è venuto in mente che la persona che sfotto più di frequente e soprattutto con un certo accanimento (e una punta di cattiveria!) è proprio la mia amica di cui ti parlavo prima, che sicuramente considero la mia amica più cara fosse altro perché non c’è giorno in cui non ci vediamo e perché ognuna delle due chiama l’altra quando ha qualche guaio. Lo sfottimento è reciproco e normalmente non c’è niente di male anche quando si parla di cose più personali, tranne in una situazione in cui sto cercando in tutti i modi di trovare il suo punto  di massima sopportazione, se necessario anche esagerando impunemente, vale a dire sul suo ragazzo “maleducato”: lei è una persona molto a modo ed anche molto colta, ha molti interessi alcuni dei quali in comune con me per quanto riguarda le letture ed il cinema, ma sinceramente, dopo 5 anni, ancora non ho capito cosa ha in comune con questo individuo rozzo, poco acculturato, privo di modi fini e di interessi di qualsiasi genere e soprattutto molto in difficoltà quando si trova in compagnia. Sono sicura al cento percento che lei si stia  accontentando veramente troppo, a mio avviso per qualche insicurezza che riguarda il suo aspetto fisico o l’età (non vuole dirmelo ma lo intuisco), e siccome non ne vuole parlare mai apertamente io mi metto a sfotterla sul suo accompagnarsi con questo individuo rozzo e screanzato, oltre che per niente divertente, mettendone in evidenza tutti i lati peggiori e i comportamenti inadeguati, in modo, così, da poter parlare con lei di argomenti che altrimenti non toccherebbe mai parlando seriamente. All’inizio volevo soprattutto farlo per capire se si rendeva conto della situazione in cui si trovava o se invece non fosse per niente d’accordo con me, quindi per sapere se era felice e dovevo farmi gli affari miei. Una volta assodato che non era felice e, si, si rendeva conto, ho fatto una promessa a me stessa e anche a lei che l’avrei liberata di lui visto che non riesce a trovare il coraggio: il primo passo è stata proprio questa denigrazione continuo fatta sotto forma di sfottimento, nella speranza che prima o poi capisca che si merita qualcosa di più e che molte sue scontentezze derivano dallo stare con un ragazzo inadeguato. L’ultima volta, per esempio, parlando di cinema e letteratura,  la ho trovata più impreparata del solito e le ho detto davanti a tutti gli amici che questo era dovuto al fatto che c’era “qualcuno” che le stava facendo vedere la cultura come un disvalore! Ovviamente, abbiamo capito solo noi due. Il mio sfottere è sempre su questo genere, non è un modo volgare, però proprio per questo forse colpisce di più, oltre che per il fatto che, comunque, mi accorgo che lei sa che si tratta di battute fondate sulla verità. Ma ora come ora mi chiedo se siano davvero fatti miei o se forse non dovrei immischiarmi più di tanto in una faccenda così importante della sua vita. Sto anche cercando di capire se in realtà non lo faccio anche per me stessa, per esempio se mi comporto così per gelosia  o altri sentimenti simili, ma sono arrivata alla conclusione che mi piacerebbe tanto prendermi tutto il merito se lei in futuro lasciando il tipo e trovando uno migliore trovasse infine la felicità. Inoltre penso che non sia giusto che io o anche qualche altra ragazza della nostra antica comitiva alla fine troviamo tutte fidanzati migliori del suo perché nonostante la debolezza di carattere infondo questa ragazza è veramente valida e molto interessante, avendo qualità rare di cui il tipo neanche si accorge e per cui altri ragazzi farebbero chissà che. Lei è senz’altro tra le migliori, tra noi, ha qualità che ammiro e a volte anche le invidio; mi sentirei in colpa e già mi sento, quando sono più felice di lei, perché infondo non lo merito.

Devo quindi convenire che lo pseudoaltruismo c’è, e che è un modo di autorinforzarsi (per esempio: rinforzare il mio modello di ragazzo ideale a scapito del suo, o mettersi nella condizione di poter dire ”te l’avevo detto, ho avuto ragione io”).

Non so precisamente perché, ma la storia che mi viene in mente è quella favola in cui il protagonista leva la spina dalla zampa del leone perché si dispiace di vederlo soffrire; è un’aggressione, perché procura dolore e spavento nel leone, che potrebbe tra l’altro anche aggredirlo a sua volta, ma alla fine se ne assicura i servigi, facendo anche un favore a se stesso.

Io non cambierei la frase perché è stata la sua forma a richiamare la mia attenzione e indurmi a riflettere su ognuna delle sue parti. Forse, se fosse stata scritta diversamente non l’avrei scelta, e non ci avrei pensato su!  

Questa volta non viene richiesto feed-back

QUINTA SESSIONE

Nella quinta seduta viene scelta direttamente una nuova frase, che in questo caso è la n°23:

“la vera fortuna è quando ti arriva qualcosa di inaspettato che ti piace”

 ed è caratterizzata da un punteggio di impatto emotivo massimo (3).

Motivazioni della scelta della frase ed elaborato sulla frase:

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo
	Ti spinge alla chiusura in te stesso
	Ti conferma nel tuo modi di vedere X

	Ti porta ad una accettazione passiva
	Ti porta ad una accettazione piena
	Ti porta al dubbio
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità
	Ti porta ad una opposizione
	Ti appare come una imposizione

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica

X
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


            La frase che scelgo questa volta è la n°23,perché mi conferma nel mio modo di vedere e perché mi porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica. Può sembrare scontato, ma in realtà già la prima volta che ho letto questa frase ho provato una piacevole sorpresa per la sua veridicità, perché in effetti non è quasi mai l’entità della fortuna capitataci a farci sentire bene quanto piuttosto il fatto che capiti inaspettatamente. Io, per esempio, fin da piccola ero convinta che trovare un oggetto per terra, anche una sciocchezza, un pupazzetto, una pallina o altro fosse segno di benevolenza del Cielo verso di me, e significasse che sarei stata fortunata. E’ una  superstizione, eppure è così che mi sento tuttora quando capita. Ho scelto la frase perché la scorsa settimana ero molto giù per “problemi di tesi”, ero scontrosa con tutti e non volevo parlare con nessuno, altrimenti ci litigavo. Ad un certo punto mi sono accorta che in molte cose che dicevo mettevo in mezzo la sfortuna ed il fatto che tutto ciò che facevo mi sembrava molto più complicato per me che per tutte le altre persone che conoscevo. Volevo uscire da questo pensare negativo e da questa visione fosca della vita, ma non ci riuscivo, anche perché mi sembrava che le persone più care si fossero allontanate da me nel momento della difficoltà e mi sentivo sola. Di punto in bianco ho deciso di uscire di casa, anche se non ne avevo nessuna voglia, utilizzando  la scusa di alcune commissioni da fare, anche se sapevo che, in realtà stavo cercando qualcos’altro; forse me stessa ed il mio ottimismo, credo soprattutto un colpo di fortuna che spezzasse il mio modo di pensare. Mentre mi preparavo pensavo che mi sarei sentita ancora peggio, perché tutte le persone in strada mi sarebbero sembrate meno sole di me, ma già compiuti pochi passi ho cominciato ad avvertire un senso di curiosità verso tutto ciò che vedevo, vetrine, persone, animali, tutto: qualcosa si stava ben predisponendo, anche se non so né cosa né perché, ed ero ancora giù. Fatti i miei servizi, ho pensato di andare in libreria e comprare un libro, che per me è sempre consolatorio, ma pensavo ancora di non trovare nulla che mi sarebbe piaciuto. Alla fine, però, ho sbagliato strada, era tardi e non facevo più in tempo a raggiungere la mia meta, solo che mi sono trovata in un negozio che non avevo per niente considerato, e qui ho trovato un libro di letteratura di ottima fattura come prodotto editoriale, che andava ben oltre le mie aspettative e che mi ha fatto provare una soddisfazione incommensurabile, dato che era molto adatto a delle ricerche che volevo fare e che da tempo si erano arenate: che fortuna, aver sbagliato strada ed essermi trovata dove altrimenti non avevo proprio pensato di cercare! Ho lasciato perdere tutto e sono tornata a casa. Quella sera ero ancora negativa, tanto che il libro non l’ho nemmeno aperto, forse per paura di rimanere delusa, ma m’era tornata la voglia di fare qualcosa per me e con rinnovata curiosità. Ho pensato, prima di andare a letto, che di certo avrei dormito bene, e che anche se non sapevo perché l’indomani sarebbe stata una giornata diversa. Così è stato, in effetti. Ma sono certa che non sia stato il libro in se, quanto piuttosto l’aver innescato un pensare positivo della mente che prima non c’era ed aver disinnescato quello negativo che da giorni si comportava come un circolo vizioso automantenendosi. Riscriverei la frase così: il “sentirsi” fortunati dipende dall’arrivo  di qualcosa di inaspettato che consideriamo positivo. Per quanto riguarda la storia non so di preciso cosa scrivere; posso solo dirti questo banale fatterello: mentre mi recavo in clinica psichiatrica per parlare della tesi, proprio di fronte alla clinica ho trovato una bilia di vetro (le adoro!). Ho gridato per la sorpresa che la gente si pensava chissà cos’avessi trovato! Ma io pensavo che il colloquio con tuo padre sarebbe andato bene, e difatti è stato proprio così: forse perché mi sentivo fortunata e quindi anche più sicura dei miei mezzi?   

Per questa frase mi piacerebbe avere un feedback, riguardo la sicurezza, il sentirsi fortunati o qualsiasi altra cosa possa chiarirmi come funziona la mia mente in questi frangenti. 
Per questa sessione viene nuovamente chiesto il feed-back del terapeuta, che questa volta consiste nell’assegnazione di un “compito a casa”:

 ”Pensa al momento in assoluto più bello della tua vita, cosa ti è successo? Poi scrivilo ed elaboralo.”

 L’elaborato è assolutamente a schema libero e non risente di alcuna direttiva da parte del terapista stesso, cioè non ci sono punti da soddisfare, come normalmente avviene per l’elaborato riguardante la scelta delle frasi, infatti ci si auspica che esso venga svolto sulla base della totale libertà nell’associazione di idee e riflessioni personali del soggetto senza alcuna limitazione. Ovviamente, nella sessione successiva, con tale elaborato  si conclude il lavoro riguardante la quinta frase scelta e si prosegue con la scelta della frase successiva e con un nuovo nucleo di discussione on-line.

SESTA SESSIONE

L’elaborato sul compito a casa è stato il seguente:

Sono assolutamente certa che il momento migliore della mia vita sia stato quello nel quale ho potuto frequentare il reparto di psichiatria assiduamente, tutti i giorni. E’ stata la cosa migliore che io abbia mai fatto per me stessa e per gli altri, oltre ad aver soddisfatto il più grande dei desideri e delle mie ambizioni (se non l’unico). Avevo molta paura di non essere all’altezza, ed avevo molta paura anche dei pazienti stessi, in verità. Quindi non è stato facile convincermi a cominciare, dopo aver rimandato per vari giorni di seguito. Avevo soprattutto paura di mettermi alla prova e non riuscire, sarebbe stato bruttissimo se avessi fallito in quella che consideravo l’unica certezza della mia vita e del mio futuro. Ma nemmeno pensavo che sarebbe andata così bene e che avrei avuto così tante soddisfazioni personali oltre che professionali. All’inizio non è stato per niente facile, dato che sovente venivo lasciata completamente sola in un reparto che non conoscevo e che temevo e dove non sapevo come comportarmi, non solo con i pazienti ma anche e soprattutto con i loro parenti, che venivano a chiedermi informazioni che per lo più non avevo. Ma in un certo senso credo di aver imparato presto e bene quello che dovevo fare proprio per il modo brusco in cui sono stata catapultata in questa nuova realtà. Ho imparato a trattare con il paziente psichiatrico non sui libri ma dall’esperienza diretta, ed ho saputo quasi subito che, nei limiti del possibile, non avevo nulla da temere. La più grande soddisfazione, però, è stata senz’altro scoprire che con questi pazienti avevo un feeling particolare ed innato che nessuno mi aveva insegnato, che mi permetteva di ricevere spesso le loro confidenze, la loro fiducia e di frequente manifestazioni di affetto sincero che venivano negati a persone molto più titolate di me e con più esperienza. Ho avuto regali che ancora oggi conservo con cura e che non mi sarei mai aspettata, ma le dimostrazioni d’affetto e fiducia sono senz’altro quello che non potrò mai dimenticare. Ricordo che spesso mi ritrovavo a pensare, nei pochi momenti di pausa, che lì mi sentivo come in una seconda casa, e che avrei voluto fare quella vita che i più disdegnavano per sempre: ero pienamente felice. Non mi sono mai sentita così amata ed apprezzata, un po’ da tutti: non solo pazienti e parenti, ma anche infermieri, ausiliari, portiere, colleghi, per non parlare del mio caporeparto che mi ha sempre dato consigli nel mio interesse e mi ha trattata come una figlia, per cui nutrirò riconoscenza per tutta la vita; spesso mi sono state date responsabilità superiori a quelle che avrei dovuto avere, dato che ancora non ero laureata, ma non credo di avere mai deluso nessuno come non ho nemmeno deluso me stessa, inaspettatamente. Ho avuto così modo di mettere alla prova le mie conoscenze di medicina e gli studi sempre accurati che avevo fatto fino ad allora, oltre alle capacità naturali, per esempio l’intuito nel fare diagnosi o semplicemente il buon senso nel fare le scelte, e così mi sono accertata che davvero, scegliendo la medicina prima e la psichiatria dopo, avevo scelto la giusta via per me, quella più naturale secondo i miei talenti; ho avuto la certezza che esistesse una via già scritta nel mio destino e che ero stata brava e fortunata nell’individuarla: è stato molto bello, avere delle certezze, non capita sempre nella vita. Nel frattempo, ho acquisito sicurezza nei modi di fare, non balbettavo più e non sudavo più disperatamente quando dovevo parlare con qualcuno, e più ero sicura, magari solo in apparenza, più gli altri si fidavano di me o si affidavano a me, rinforzando la mia sicurezza. Ho anche imparato quali qualità umane dovevo e potevo rafforzare, oltre a quelle professionali; avevo sempre pensato di essere orgogliosa e poco umile e che questa fosse una mancanza grave; ma proprio lì ho imparato a trattare da pari infermieri e sottoposti vari, che si ricordano ancora di me e mi festeggiano ogni volta che mi vedono in clinica sicuramente perché mi ricordano in questo modo, come una persona semplice con cui hanno avuto una vera collaborazione, non una sottomissione o una sudditanza come spesso accade. Ancora oggi sono felice di vedere che gente che non incontro da tempo mi saluta con affetto, scherza con me e mi chiede quando tornerò a tempo pieno nel reparto, rimpiangendo quei tempi in cui, oltre a fare in modo che tutto andasse per il meglio, infondo ci siamo anche divertiti. E’ stata anche la prima volta vera in cui ho dovuto e voluto comportarmi da adulta, prendermi responsabilità; lì ho scoperto che crescere non era affatto così brutto come avevo sempre pensato! Non riesco nemmeno a crederci, che tutta quella gente, per cui infondo resto un estranea, faccia il tifo per me, che possa laurearmi presto e tutto possa andare bene! Di certo, è stato in clinica che ho imparato ad apprezzare alcuni lati del mio carattere che tutti trovavano amabili ed io non sapevo nemmeno di avere a causa delle mie insicurezze. Insomma, sono certa che sia stata una esperienza completa, per la mia crescita e maturazione; quando penso a quei tempi davvero mi ritengo una ragazza fortunata, soprattutto perché tutto questo non è finito per sempre, anzi direi che deve ancora cominciare. Ho molto da dare a questa gente, ed anche molto da prendere: credo che la vera felicità, infondo, non sia che questo.   

La prossima frase scelta è la n°10:

“il fare male ti fa male”
La frase ha avuto in prima seduta un punteggio di impatto motivo massimo, pari a 3. 

Griglia delle motivazioni della scelta della frase:

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo
	Ti spinge alla chiusura in te stesso
	Ti conferma nel tuo modi di vedere

X

	Ti porta ad una accettazione passiva
	Ti porta ad una accettazione piena
	Ti porta al dubbio
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità

X
	Ti porta ad una opposizione
	Ti appare come una imposizione

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


La frase scelta è stata corredata dall’elaborato scritto, riportato di seguito:

Scelgo questa frase perché ci sono stati dei momenti in cui mi sono trovata a fare delle riflessioni su questa frase per quanto riguardava me stessa ed il mio comportamento, la mia condotta di vita, e perché mi è capitata una situazione inerente un'altra persona che anche questa mi ha dato da pensare. Per quanto riguarda me, ho riflettuto sul fatto che ho sempre cercato di comportarmi bene con tutti e che non riesco mai a dire di no anche quando mi vengono fatte delle richieste gravose ed impegnative. Ho riflettuto sul fatto che era assolutamente impossibile che facessi tutto questo per pura bontà, dato che non ho mai creduto che esistano persone totalmente buone o totalmente cattive, quindi doveva esserci un’altra spiegazione (anche se, è logico, è sempre più bello e poetico pensare tutto il bene possibile di sé, ed anch’io lo avrei fatto volentieri). A lungo andare mi sono accorta che se facevo qualcosa di male a qualcuno, anche se, al limite, lecito, come vendicarsi di un torto subito, dopo mi sentivo molto cattiva e soffrivo di terribili sensi di colpa e rimorsi, che mi facevano stare malissimo per molto tempo, anche dopo che la persona colpita non ci pensava nemmeno più. Ho pensato che, allora, doveva esserci differenza tra l’essere buoni per scelta, cioè potendo anche fare diversamente senza soffrirne, e farlo per stare meglio anche con se stessi, cioè ricavandone un qualche beneficio. Penso che io lo faccio perché mi piace sentirmi utile, importante ed indispensabile per qualcuno, perché mi fa piacere che una persona bisognosa si affidi a me piuttosto che ad un altro, ma anche perché penso che se faccio qualcosa per qualcuno dopo necessariamente sarò amata, mentre rifiutandomi o addirittura facendo del male potrei suscitare odio, rancore, opposizione, il che, sempre per la mia insicurezza ed il sentirmi non amata, mi farebbe soffrire molto. Sembrerebbe, dunque, che io sia costretta a fare bene e a non fare del male per una mia convenienza, appunto per non stare male io stessa. Invece la storia che mi ha colpito molto in associazione a questo argomento riguarda una mia amica, che soffre di DOC e che ha anche un passato di anoressia e bulimia molto precoci che aveva fatto tantissimi anni di psicoterapie di ogni genere senza mai giovarne. Mi sembrava impossibile che questa ragazza non riuscisse ad essere aiutata da nessuno anche se ha una serie di diagnosi sconfortanti, così, dato che mi aveva chiesto di starle vicina ed aiutarla, ho cercato di saperne di più e analizzare gli aspetti più semplici della sua patologia, per quel poco che era la mia esperienza, anche se sapevo di non poter fare un granché. La cosa che emerse subito era che aveva delle resistenze fortissime e che non ne era per niente cosciente; fra l’altro mi parlò dell’enorme disagio che provava nel farsi in quattro per accontentare tutti, portando all’estremo atteggiamenti che in piccolo erano anche miei, e che soffriva di sensi di colpa verso tutto il mondo, molti dei quali senza alcun fondamento reale, oltre al fatto di sentirsi molto inadeguata e sentirsi non accettata, non amata e non piacevole alla decima potenza rispetto a me! Ho cercato di dirle che probabilmente anche lei faceva tutte queste cose per gli altri per sentirsi amata ed accettata o utile e per avere meno sensi di colpa, ma si è messa a piangere come una pazza ripetendo “non è vero, io sono buona, io sono buona!” eppure io non l’avevo negato, avevo solo cercato di dirle che anche lei ne otteneva del bene. Dalla crisi che ha avuto ho pensato che doveva essere un nodo cruciale per lei, ma sapendo di non avere i mezzi per aiutarla non me la sono più sentita di parlare con lei di questo argomento; inoltre credo che lei si sia un po’ arrabbiata con me per quello che io avevo detto, dato che anche lei non ha più voluto parlarne. Ancora di più mi sono convinta di avere almeno in parte ragione; ma penso anche che se facciamo qualcosa di buono contemporaneamente per gli altri e per noi stessi non c’è nulla di male, e non vuol dire che siamo cattivi:  infondo è normale voler essere amati e voler piacere, mentre non trovo troppo normale voler fare deliberatamente del male a qualcuno, per cui che ben vengano i sensi di colpa. Rielaborerei quindi così la frase: “è un bene che il far male mi faccia male, è utile nella mia e nell’altrui economia di vita”. La storia che voglio scrivere te la ho già accennata qualche seduta fa: C’era una ragazza che aveva avuto una serie di dispetti ed aveva subito dei trattamenti ingiusti dalle amiche con cui divideva la sua casa; sebbene esse non le piacevano particolarmente, almeno non tutte, si era sempre fatta in quattro per aiutarle a risolvere i loro problemi se glielo chiedevano, e si era occupata di loro se erano malate o se soffrivano per qualche altra ragione, più per senso del dovere, però, che non perché vi fosse particolarmente affezionata, ma anche perché sperava che così sarebbe regnata la concordia. All’arrivo di una nuova ragazza, particolarmente spregevole e senza scrupoli, però, esse non si trattennero dal voltarle le spalle, lasciandola sola e in difficoltà, ed oltre a non mostrare gratitudine (il che non era una sorpresa) in più si misero a mettere zizzania con le ragazze di cui era più amica, parlando male di lei; questa si, fu una sorpresa, tanto che la ragazza, che prima non aveva mai avuto desideri di vendetta o se li aveva avuti non aveva mai avuto il coraggio di metterli in pratica disse: questa volta voglio fare proprio la cattiva, cosa vuoi che mi capiti? Infondo non l’ho mai fatto, e poi loro sono state davvero spregevoli e lo meritano! Così, per vendicarsi, non appena cambiò casa si recò dalla vecchia proprietaria a raccontare tutto quello che le ragazze facevano in quella casa e che la proprietaria aveva proibito, perché voleva che tutti sapessero com’erano in realtà, ben diverse da come apparivano. Ma la ragazza, mentre loro continuano a stare ben tranquille e a spassarsela alle sue spalle, continua tutt’ora a sentirsi in colpa e vergognarsi del suo vile comportamento, pensando: che stupida sono stata, sempre, in passato, la persone che mi hanno fatto del male sono state punite o mi hanno rimpianto senza bisogno che io facessi niente, solo per la stupidità e l’inutilità della loro condotta. Ora che invece ho voluto farmi giustizia da sola non ho concluso nulla, e in più soffro per la profonda vergogna di un atto vile! In più, forse, essendomi comportata male non ho nemmeno più diritto ad una Giustizia Superiore, o addirittura avrò una punizione. Ben mi sta: bisogna credere, avere fede e…saper aspettare!

Con questo completo il mio elaborato, e ti chiedo un feedback per la prossima volta. 

Nell’elaborato viene ripresentata parzialmente una tematica di cui si era già parlato in precedenza in prima seduta, riguardante le difficoltà nei rapporti con gli altri dovuti all’insicurezza ed alla difficoltà nel dire di no alle persone, legate al desiderio di essere accettata e ben voluta, problematica che si manifesta nella sofferenza nel fare del male a persone e nel non accontentarle, e che compare non solo in relazione alla propria situazione personale, ma viene anche rivissuta attraverso l’esperienza di un’amica, che il cliente vorrebbe aiutare. Anche la storia ripropone una situazione autobiografica già parzialmente trattata, sempre in prima seduta, vale a dire la vicenda riguardante il contrasto con le vecchie coinquiline ed il cambio di casa conseguitone, tema che ritornava anche in quarta sessione, nell’elaborato riguardante le riflessioni sul feedback dato, su richiesta, alla scelta della frase n°3. Si tratta, quindi, di una esperienza che è stata determinante nella vita recente del cliente se pur nella sua negatività; tanto importante che ancora una volta viene richiesto l’intervento del terapeuta. 

Questa volta il feed-back scelto dal terapeuta per la situazione è stata un’altra frase bussola, vale a dire la n°13 (impatto emotivo assegnato dall’utente pari a 3): 

“in ogni situazione vi è una via già pronta ed organizzata ed una via incerta da organizzare, ma trovare la prima a volta è difficile”. 

Lasciato un intervallo di una settimana per la riflessione, la settima sessione ricomincerà dalla discussione su questo spunto dato.

SETTIMA SESSIONE

La settima sessione si apre con la discussione riguardante il lavoro di riflessione fatto sulla frase precedentemente scelta con le modifiche e le puntualizzazioni che si sono sviluppate nelle riflessioni del soggetto in seguito ai suggerimenti del terapista:

Caro dott. A., questo lavoro di questa sessione non è facile, per me, tocca alcune delle mie convinzioni più radicate, ma che nello stesso tempo mi hanno dato sempre da pensare e da dubitare di più; non a caso non ho scelto prima di elaborare su questa frase nonostante la trovi molto affascinante, di per sé. Sono diventata, nel tempo profondamente fatalista, pur non essendolo sempre stata fin da ragazza. L’essere così mi aiuta ad avvertire meno l’ansia che mi contraddistingue, è un modo per dire ”lascia che sia”, ”non ti preoccupare”, “le cose andranno come devono andare, si aggiusteranno da sé”. E’ funzionale, nella mia vita, fare così, nel senso che davvero io sto meglio e sono più felice da quando ho adottato questo modo di pensare. Credo sempre che succederà qualcosa, quando sono troppo preoccupata, che le situazioni anche più negative volgeranno nel loro contrario perché questa è la regola generale della nostra esistenza.

Questo equivale, dal mio punto di vista, a dire che c’è “una via già organizzata”, e che mi assumo la  responsabilità di dire a me stessa “ok, sono io che in questo momento non la sto vedendo, anche se c'è”. Questo, però, implica un sacco di conseguenze, per esempio, facendo riferimento alla situazione di cui abbiamo parlato nella scorsa seduta, implica che non è necessario vendicarsi perché le cose andranno in maniera giusta già da sé, oppure che è inutile vendicarsi se poi si deve soffrire e ci si deve biasimare, è meglio vivere la propria vita con le proprie certezze ed i propri modi di fare abituali senza forzarsi a fare delle cose diverse dal solito e delle quali spesso non siamo  convinti. Ma poi nella vita non si è sempre perfetti e sempre coerenti, si perde il controllo e ci si complica la vita da sé laddove, seguendo semplicemente l’istinto si farebbe meglio. Credo che ci voglia padronanza perfetta di sé e maturità, per riconoscere la strada già organizzata, e può succedere che si abbia troppa smania, paura, ansia o voglia di agire impulsivamente per avere la serenità di cercarla e trovarla. E’ umano andare a tentoni, tanto più se si è ansiosi (non sereni, in generale) e non si ha fiducia nelle proprie risorse. Certo, non è che non ci siano rimedi alle azioni impulsive e alle loro conseguenze, ma possono costare dolore, fatica, incertezza… E poi non sono sicura che la penserò in questo modo per tutta la vita, infondo sono giovane e ho molte esperienze ancora da  fare per convincermi del contrario o per fare sciocchezze e pentirmi. Mi hai proposto un grande dilemma, che mi affligge già da un po’: è più faticoso costruirsela ex-novo, la via, o cercare quella che già è stata costruita, da noi stessi e dagli eventi per noi (e che potrebbe anche non piacerci, aggiungerei)? Forse è meglio fare ciò che ci fa sentire meglio di volta in volta e ci fa vivere con meno rimorsi o rimpianti.
Nella discussione emerge parzialmente il problema di un carattere ansioso, di cui però il soggetto è cosciente e che cerca di combattere anche assumendo un atteggiamento “fatalista”, su cui si inseriscono le riflessioni riguardanti l’esistenza di una “strada già organizzata”, come suggerito dal terapeuta. Si tratta, comunque, al dire del cliente, di una situazione “in divenire” per la sua giovane età, e probabilmente anche per un non completo soddisfacimento derivante da questo modo di risolvere il proprio problema. 

 Conclusa la discussione ed il nucleo di riflessioni legato alla scelta della frase n°10, la seduta continua con la scelta di una nuova frase ed il soddisfacimento di tutti i punti a cui è necessario rispondere per essa. La frase scelta nella settima seduta è la numero 8, che aveva ricevuto inizialmente un punteggio d’impatto emotivo 2:

“il modo in cui vedi il mio rapporto con te non è necessariamente il modo con cui io vedo il mio rapporto con te”

Griglia delle motivazioni della scelta:

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo
	Ti spinge alla chiusura in te stesso
	Ti conferma nel tuo modi di vedere

	Ti porta ad una accettazione passiva X
	Ti porta ad una accettazione piena
	Ti porta al dubbio
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità
	Ti porta ad una opposizione
	Ti appare come una imposizione

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


Elaborato scritto:

Questa frase è stata fonte di sofferenze, in passato, per me. Non è stato facile rassegnarmi al fatto che non necessariamente una persona che io consideravo importante per me non considerasse me altrettanto importante, per non parlare delle persone che consideravo indispensabili nella mia vita e di cui non credevo di poter fare a meno. Questo è stato un fatto a cui, probabilmente non mi sono mai rassegnata del tutto perché non tanto mi piace; ho soltanto capito che è così e che non ci posso fare nulla, che comunque c’è sempre una persona, fra due che ama di più l’altra, e probabilmente non è una cosa sbagliata o cattiva, anche se di frequente, comunque, ingenera sofferenze in colui che vuole più bene. Questa cosa mi è capitata spesso perché ho il difetto di attaccarmi morbosamente alla gente che mi colpisce e che mi piace e di vivere per un po’ come se assolutamente non potessi fare a meno di starci appresso, molto probabilmente perché mi piace idealizzarle e vederle anche meglio di come sono in realtà, e all’inizio davo per scontato che anche l’altra persona dovesse provare lo stesso entusiasmo totalitario per me. Ti parlo della mia infanzia, fin dai tempi delle amichette delle elementari! Se, per esempio una era la mia “amica del cuore”, alla fine volevo parlare solo con lei, escludendo le altre, perché lei era quella che mi sembrava “troppo tosta”, la migliore; così, se lei invece di avere solo me come amica ne aveva centomila a me venivano delle distruttive crisi di gelosia! Questo è andato avanti per un bel po’, non so se ho completamente abbandonato questa modalità oppure no. Ricordo di aver fatto una cosa simile un paio di anni fa, quando mi capitò di avere la scelta fra più comitive di amici e alla fine feci la scelta di lasciar perdere tutti eccetto quelli con cui mi divertivo di più solo perché erano i più “trasgressivi”: scelta sbagliata, perché erano anche non adatti ad una ragazza tranquilla e regolare come me, così, quando si sono stufati di me e mi hanno buttata nella spazzatura, sono stati i vecchi e tranquilli amici che avevo scartato, a raccattarmi: che sofferenza e che stupidaggine, ho fatto! Inutile dire che per un po’ ho pensato: come possono vivere e divertirsi senza di me, dato che io senza di loro sto morendo? Comunque, quello è stato il colpo di grazia, perché attualmente cerco di non avere amici preferiti ma vivere tutti i rapporti che al momento mi danno soddisfazione e mi fanno stare bene, senza preferenze. E infatti non ho amiche del cuore vere e proprie ma una cerchia di amicizie fidate più ampia con cui sto bene. Non parliamo poi degli uomini! E’ una rassegnazione, quella  con cui mi appresto a vivere ogni storia: aspetto di sapere, bene, questa volta chi ci terrà di più, dei due? Per tutelarmi da indicibili sofferenze, cerco di non essere io. Ma non è che sia sempre possibile! Rimane, comunque, il mio bisogno di idealizzare le persone ed entusiasmarmi pazzamente per loro, provare emozioni e sentimenti forti e a volte persino distruttivi, che sono gli unici che mi fanno sentire davvero viva, ma che mi espongono al rischio di essere io quella che “ci tiene di più” e che quindi, probabilmente, soffrirà di più. Per questo, non escludo la possibilità di ripetere l’errore.

Per i piccoli passi avanti che ho fatto e per la mia situazione attuale, riscriverei la frase così: “il modo in cui io vedo il mio rapporto con te non è necessariamente il modo in cui tu vedi il tuo rapporto con me. Ma ciò che da soddisfazione e qualità al nostro rapporto è come io vivo il mio rapporto con te”. Come storia ti scrivo cosa ho combinato non troppo tempo fa: avevo creato un rapporto simbiotico, se non, in effetti, parassitario, con un ragazzo mio amico che ritenevo molto saggio, ma soprattutto più equilibrato di me, tale per cui qualunque cosa succedesse correvo in lacrime da lui chiedendogli la soluzione ai miei problemi. Durante il rapporto non mi ero mai accorta di “parassitario”, perché ero convinta che avessimo, da tutto ciò un guadagno reciproco. Certo, pensavo, io sono più aperta e racconto i miei problemi più facilmente di lui, ma di certo come lui è indispensabile a me, lo stesso sarò io per lui, ed inoltre è probabile che lui non si lamenti perché non ha tanti problemi come me, ma se li avesse verrebbe da me, a dirli! Se lui è il mio migliore amico e non posso vivere facendo a meno di lui, lo stesso varrà per lui, anche se non lo manifesta apertamente. La cosa è andata avanti fino al parossismo, finché lui mi ha chiesto se per un po’ potevo fare a meno di andare da lui, in particolare fino a quando lui non me lo avrebbe fatto sapere: mi è crollato un mondo di certezze addosso! Per un po’ mi sono sentita profondamente sola, delusa e tradita nei sentimenti, e non ho “ripreso a vivere” subito: ho prima cercato una consolazione parziale che mi facesse sentire un po’ meglio, e ho chiuso il caso dicendo a me stessa: di certo quello stupido avrà pensato che mi ero innamorata di lui e che lui non sarebbe stato così importante per me, altrimenti. Peggio per lui, che non sa apprezzare un’amicizia così bella e disinteressata! E inoltre, sicuramente starà soffrendo peggio di me, per aver perso una così cara amica! Comunque, non mi ha più chiamata!

Per questa sessione non ti chiedo nessun feed-back, e non solo perché…sono un caso disperato: anche perché me lo sono dato da sola: oggi, nei rapporti, cerco più che altro di stare bene finché durano e non recriminare dopo, di andare verso il mio mondo, in pratica!

Nella seduta attuale emerge un’accettazione passiva di quanto detto nella frase che si accompagna ad una rassegnazione e ad una scontentezza di fondo nei confronti di questa realtà; Tale rassegnazione è legata ad un tratto del carattere del paziente, che tende ad idealizzare molto, a sua detta, le persone, e di conseguenza a provare per esse grande entusiasmo ed attaccamento, venendosi poi a trovare nella situazione frequente di essere la persona che investe di più nei rapporti, il che risulta essere, a volte, una fonte di sofferenze, soprattutto perché messo in relazione ad un carattere geloso. Ma si tratta anche di una situazione accettata (o subita): infatti egli dice, in fine di seduta, di non volere un feed-back o un aiuto dal terapeuta, perché si considera un “caso disperato”, ma anche perché, in qualche modo, ha trovato un equilibrio proprio con questa sua situazione affettiva. Inoltre, si nota un riferimento alla frase che per prima, proprio nella prima seduta, era stata data dal terapista stesso come soluzione: ”andare verso il proprio mondo”. Questo perché anche in settima seduta, vale a dire in una fase avanzata del lavoro di counseling svolto, essa rimane uno dei nuclei di discussione e riflessione più apprezzati dal cliente e quello che lo ha impegnato di più.

OTTAVA SESSIONE

Nella ottava seduta viene scelta, per la discussione, la frase n°17, che aveva avuto un impatto emotivo 3. 

Frase scelta:

“dammi una mano non dandomela”

Griglia delle motivazioni:

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo

X
	Ti spinge alla chiusura in te stesso

X
	Ti conferma nel tuo modi di vedere

	Ti porta ad una accettazione passiva
	Ti porta ad una accettazione piena
	Ti porta al dubbio

X
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità
	Ti porta ad una opposizione
	Ti appare come una imposizione

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


Elaborato del cliente:
Questa frase ha per me una valenza positiva ed una negativa, quindi è meritevole di farci sopra delle riflessioni personali. E’ indubbio che a volte l’unico modo di fare qualcosa per una persona è il non far nulla, perché in questo modo la persona si attiva e si dà da fare di più che non se aspettasse la soluzione dall’esterno, ed è indubbio che questo valga anche per me. E’ anche stato il metodo educativo preferito dai miei genitori fin da quando ero molto piccola, così ho fatto mia questa modalità di comportamento, considerandomi brava ed in gamba se riuscivo a cavarmela da me, ma nello stesso tempo convincendomi che non ero né brava né intelligente se non ci riuscivo. Come al solito, il giusto sta nel mezzo. Probabilmente, per questo loro atteggiamento, oggi come oggi vivo questo fatto come una brutta cosa ma necessaria, e come sintomo di grande solitudine, tanto che a volte mi da il panico:  se ho un problema, mi piace che ci sia qualcuno disponibile e pronto ad ascoltarmi e ad aiutarmi, ma il più delle volte finisco con il non interpellare nessuno e fare da me, non solo per abitudine, ma anche per orgoglio. La cosa che preferisco è parlare del problema dopo che l’ho risolto e dirmi da sola: vedi, come sei stata brava? Ma sapere che, nel bisogno, c’è, volendo, chi mi verrà in soccorso, è veramente rassicurante e mi fa stare bene di per sé, anche se poi dovessi farne a meno. E’ anche stimolante, perché vuol dire che si tratta di qualcuno a cui tengo e che tiene a me con cui voglio far bella figura, facendo da sola. Se, invece, so che non c’è nessuno a cui rivolgermi, mi prende un panico nero e a volte non riesco nemmeno a pensare, perché dico a me stessa: sei totalmente sola, non c’è nessuno a cui importi che tu ce la faccia o meno.

L’associazione positiva che mi viene in mente riguarda la settimana in cui sono stata depressa, giorni fa, che ti avevo già accennato. Avevo bisogno anche soltanto di parlare, perché avvertivo che stavo ingigantendo le situazioni con la mia negatività, ma la mia amica più fidata non era assolutamente disponibile. All’inizio l’ho tempestata di telefonate, dicendo che stavo malissimo e che lei non poteva neanche capire quanto soffrissi! Poi me la sono presa a morte perché non è “accorsa al mio capezzale”, dicendomi che non era affatto un’amica e non gliene importava nulla di me, e giurando vendetta nel momento in cui sarebbe stata lei a necessitare di me. A questo punto, è sopraggiunta la disperazione e l’autocompatimento, mi sono sentita solissima e spaventata, completamente bloccata nel pensiero e quindi era impossibile che risolvessi la situazione, che, anzi, stava raggiungendo il parossismo ed aspettavo che giungesse qualcuno a salvarmi pur sapendo che non poteva giungere nessuno. Quando i miei pensieri sono diventati lugubri e funesti al massimo, ho realizzato che proprio perché non importava a nessuno e non sarebbe giunta nessuna salvezza dall’alto dovevo attivarmi, prendermi cura di me, autosoccorrermi. Così, sono uscita dalla depressione nel modo di cui ti ho già parlato. Dopo, mi sono sentita orgogliosissima di me, ed il livello di contentezza e soddisfazione raggiunto è stato sicuramente maggiore che non se mi avesse aiutata qualcun altro. Per questo, mi è passata l’arrabbiatura con la mia amica; in fin dei conti mi sono comportata così con lei e sono passata attraverso tutte queste fasi di elaborazione del problema solo ripetendo una modalità tipica di quando ero bambina, con i miei genitori, e non ce l’avevo veramente con lei ma con loro. Li ringrazio per quanto sono forte, nella vita mi servirà; ma non certo per avermi fatta sentire sola e spaventata fin da quand’ero così piccola. Riscriverei la frase: “Dammi una mano non dandomela, ma fammi sentire che ci sei”. Non mi viene in mente nessuna storia perché questa frase mi fa sentire triste e piena di dubbi.

Per questo motivo, questa volta ci tengo davvero TANTISSIMO a ricevere un tuo feed-back. 

NONA SESSIONE

Per la nona sessione il terapista ha inviato come feed-back alla problematica che ha tratto spunto dalla frase n°17, la stessa frase bussola che era stata utilizzata allo stesso fine nella prima sessione, vale a dire la frase : “se sei dubbioso e vuoi diventare un mantenitore del tuo mondo , fatti dei regali che ti piacciono molto, fai delle cose che vanno verso il tuo mondo”. Viene richiesto al cliente di fare ulteriori riflessioni su di essa ed ampliare quelle già fatte in passato. Questa frase era stata considerata importante ed utile nelle riflessioni del cliente, come egli stesso ha affermato anche in altre sedute, e come si evince dal fatto che egli vi fa riferimento svariate volte per tutta la durata del counseling. Questo è l’elaborato riguardante questo tema che è stato proposto al terapeuta nella seduta successiva:

    Credo che sia evidente che questa frase per me è stata la più importante su cui ho lavorato e quella che mi ha stimolato di più nelle mie riflessioni. Mi ci ha “costretta”; lo si capisce perché vi ho fatto riferimento spesso anche in seguito, oltre che perché credo che mi sia stata utile più delle altre. Mi sono sforzata di metterla anche in pratica, ma non è sempre stato facile, come non è stato sempre chiaro capire qual era l’obiettivo finale e se era giusto o meno perseguirlo; ho accennato che a volte mi fa sentire in colpa pensare a me stessa, preferire i miei interessi agli altrui, imporre i miei punti di vista ed i miei bisogni. Ma sono anche certa che da qualche parte si deve pur cominciare e credo di stare facendolo nel mio piccolo. Solo che già il fatto che tu mi dica di approfondire, mi fa venire il dubbio che io abbia un’idea piuttosto vaga persino di quale sia, il mio mondo, e del suo valore. Per esempio, se facciamo una riflessione riguardo all’ultima frase scelta, quale comportamento dovrei tenere, per andare verso il mio mondo? Si tratta, in fin dei conti della necessità di chiedere aiuto quando se ne ha bisogno, e di trovare persone disposte a darlo quando lo si chiede. Per quest’ultimo aspetto, non si può far molto , io posso al massimo occuparmi di me: credo che se ho bisogno di aiuto dovrei imparare a chiederlo piuttosto umilmente, spesso mi è stato detto che ho difficoltà a farlo ed è la pura verità. Ma  è normale, data l’educazione ricevuta. Se devo essere sincera, per andare “veramente” verso il mio mondo mi piacerebbe anche poter dire liberamente alle persone che penso che non gl’importa molto di me e rimproverarle quando si mostrano insensibili. Ma in questo momento non credo di essere pronta a farlo perché mi fa sentire troppo umiliata e perché non mi va che la gente non se ne accorga da sola, come nel mio piccolo cerco di fare io nei confronti dei bisogni altrui. Credo di avere una forte carica di rabbia, nei confronti di queste situazioni, e che è meglio non liberarla, almeno non tutta insieme, perché sarebbe veramente distruttiva. Comunque, anche preservare il mio orgoglio è altrettanto importante, per me, come capita quando sono felice di aver fatto da me anche se mi è costato molto sforzo, perché mi sento forte, importante, una persona valida. Magari sarebbe il caso di dosare le 2 cose in una percentuale più equilibrata. Può anche essere che sia sufficiente andare dalle persone e chiedergli chiaramente quanto ci tengono a me, se per loro sono importante , in modo da non avere dubbi e non fissarmi su cose che magari ho solo ingigantito io nel mio immaginario. Questo può essere un punto di partenza per evitare le fasi più profonde del panico! Ma mi fa un po’ paura, perché certe volte preferisco non sapere che conoscere una realtà spiacevole. Comunque, non sono risultati che si possono raggiungere dall’oggi al domani!   

Segue l’inizio della nona ed ultima sessione vera e propria, con la scelta dell’ultima  frase con l’elaborato seguente. La frase scelta è la n°20, che aveva ricevuto un punteggio di impatto emotivo iniziale pari ad uno, quindi minimo:

“il fatto di dire che sta meglio lo farebbe stare peggio, il fatto di dire che sta bene lo farebbe stare male (questo perché si paventa che questa affermazione possa provocare nell’altro una reazione che ti azzera o rendere l’altro ostile verso di te o farlo ritirare nel suo mondo”.

Griglia delle motivazioni:

	Ti annulla
	Ti impegna semplicemente leggere il testo
	Ti spinge alla chiusura in te stesso
	Ti conferma nel tuo modi di vedere X

	Ti porta ad una accettazione passiva
	Ti porta ad una accettazione piena
	Ti porta al dubbio
	Ti porta ad una mediazione dei punti di vista

	Ti appare strana
	Ti impegna a capire e a far pensare ad altre possibilità

X
	Ti porta ad una opposizione
	Ti appare come una imposizione

	Ti porta ad una accettazione perché ti conviene
	Ti porta ad una accettazione sorpresa ed entusiastica
	Ti porta a pensare in termini di metafora
	Ti porta ad una confusione


Elaborato scritto:

ho scelto questa frase perché trovo un collegamento con l’ultima tematica trattata. Io in effetti a volte lo faccio, anche se quando ero più piccola lo facevo molto più spesso, per esempio anche quando ero malata e volevo tutte le attenzioni per me e per il maggior tempo possibile. Quando stavo un po’ meglio, non lo dicevo subito, o dicevo di stare ancora male, per avere tutte le cure possibili ancora un po’  per me! Oggi lo faccio di più per le situazioni emotive, ma quando si è adulti devo ammettere che funziona molto meno, e per questo nell’ultimo periodo (in vero abbastanza lungo) ho adottato il sistema contrario, vale a dire far credere che sto sempre bene e che ho meno problemi degli altri, che sono forte e sicura di me ed ho la certezza di cavarmela benone. Come vedi, si ripropone la mia difficoltà a  chiedere aiuto nel bisogno. Certo, ci sono le occasioni “propizie”, in cui sono gli altri a chiederti come stai e puoi un po’ drammatizzare la situazione, e dire che stai peggio di quanto sia per essere coccolati un po’, ma per lo più la gente è troppo concentrata sui problemi propri per calcolarti più di tanto! Per questo, mi riesce meglio attirare l’attenzione sembrando forte e determinata, o almeno la mia esperienza recente è questa. Molte persone sono affascinate, nel vedere che sei forte e che sono loro a potersi appoggiare a te, ma questo non soddisfa le mie necessità, soddisfa solo le loro! Naturalmente, ho già capito che la soluzione potrebbe essere quella di chiedere apertamente più attenzioni senza mezzi termini, e dire che comunque se l’altro si ritira da me nel suo mondo, comunque io starò “peggio”; si tratta ancora una volta di riuscire ad andare verso il proprio mondo, lo so, fare qualcosa per se stessi. Riscriverei la frase alla prima persona, cioè riferendola a me stessa, e cioè: “il dire che sto meglio o che so bene mi farebbe stare peggio perché ho paura che tu ti ritiri nel tuo mondo”.

DECIMA ED ULTIMA SESSIONE

La decima seduta è una seduta riassuntiva di tutto il lavoro fatto complessivamente, che serve soprattutto a chiarire al cliente cosa egli stesso ha capito su di sé nel corso dell’intero lavoro di counseling. Questo viene fatto attraverso la ri-somministrazione delle griglie di “come vedi te stesso” nel presente, passato e futuro, per far emergere se ci sono state modifiche rispetto alla prima seduta, e inoltre  esaminando insieme all’utente stesso il suo elaborato e le sue conclusioni. Si potrà, quando il sito sarà completamente operativo, fare una discussione in chat con il terapeuta, interagendo direttamente con esso. Attualmente, lavorando con le e-mail, il cliente invia l’elaborato scritto e le griglie nuovamente compilate al terapeuta, che si riserva di analizzarle in un secondo momento, sempre rispondendo con la posta elettronica. E’ prevista anche una valutazione del trattamento su quattro livelli (ottimo, buono, mediocre, nullo). Nel nostro caso, l’elaborato definitivo e complessivo del cliente nell’ultima seduta è stato il seguente:

Caro dott. A., sono molto soddisfatta del lavoro fatto insieme, non solo per i risultati o i contenuti  ma per essere stata costretta a dedicare un po’ di tempo a me stessa ed ai miei pensieri, e perché mi piace molto fare delle riflessioni su me stessa, ma da sola, senza avere un punto di vista esterno a volte è inutile, sicuramente parziale. Il feed-back è sempre importante, perché anche se sei tu a scegliere l’argomento da trattare ti viene dato un indirizzo, cioè ti viene fatto capire qual è il lato del problema che non sei riuscito o non hai voluto trattare per resistenze tue personali. Credo che un po’ di counseling dovrebbero farlo tutti, naturalmente ognuno secondo le sue capacità introspettive personali. Sinceramente, le mie sono piuttosto buone e credo di conoscermi abbastanza, e questo è una delle ragioni per cui ho sempre scritto molto su tutti gli argomenti; L’altra ragione è che scrivere mi piace molto più che parlare!

E’ molto evidente che la frase che mi ha affascinato ed entusiasmato più di tutte è stata quella che mi hai mandato più di una volta come feed-back, vale a dire quella che propone di andare di più verso il mio mondo. Mi ha dato l’impressione che potesse essere una soluzione non per uno, ma per molti problemi ,non soltanto miei ma un po’ di tutti, e mi ha fatto riflettere il fatto che una soluzione così semplice possa essere così difficile da trovare da sé, o ardua da applicare. Mi ha dato molto da pensare il fatto che molte sofferenze ed incertezze, come per esempio non sapere in che misura si debbano accontentare gli altri a scapito di se stessi, nascano dal non riuscire o non volere fare qualcosa per se stessi. Sono sconvolta dal pensiero di volermi così poco bene, perché anche se ne ero in fin dei conti a conoscenza non sapevo che la cosa avesse queste proporzioni, non sapevo che potesse incidere fino a questo punto sulla mia felicità e sui miei comportamenti. Pensavo che potessi dissimulare bene con la gente la mia scarsa stima di me, ma ora capisco che se anche dovesse essere vero quello che conta è che non è una cosa che si può nascondere a sé stessi, emerge ogni giorno da come ci comportiamo. E se questo può dare soddisfazione agli altri e farci apprezzare, nel momento in cui siamo sempre disponibili e ci facciamo in quattro per loro, e questo può dare anche a noi stessi contentezza fugace  o passeggera, non è detto  che ne derivi vera felicità. Io ne sono l’esempio: chissà quanti dubbi e quanta infelicità mi sono autoinflitta, per questa paura di fare ciò che va a me! Ci sarebbe poi, secondo me, da approfondire il perché del profondo senso di colpa che avverto nel fare ciò che credo giusto per me, perché anche se sto parzialmente modificando i miei comportamenti, cercando di tenere a mente questo lavoro fatto insieme, non sempre mi riesce facile, come ho già detto, e lo vivo come  una manifestazione di egoismo che mi fa star male. Oltre al fatto che, come ho già detto, non è ancora un comportamento spontaneo, ma più che altro qualcosa che cerco di impormi. Inoltre credo davvero che ci sono dei momenti in cui nemmeno so qual è il mio mondo o come raggiungerlo, probabilmente perché nel corso degli anni ho imparato ad inibire bene questa esigenza. Credo che dovrei pensare di meno a implicazioni e conseguenze, ed essere più spontanea, per afferrare meglio cosa voglio fare veramente! Può darsi che tu ti riferissi a questo, quando mi hai detto di non essere sempre poetessa?  In questo caso, hai visto come è potente la mia negazione ad ascoltare la mia voce interna e fare ciò che sento invece di ciò che è “coreografico”, “estetico”… Quali altri termini potrei usare?

Per il resto, penso che non ti ho chiesto feed-back soprattutto quando si trattava di comportamenti che mi stavano bene o che non intendevo modificare, perché naturalmente ci sono anche lati del mio carattere che apprezzo. Mi piace moltissimo essere una persona forte, stolida, determinata, che sa cosa vuole e non risparmia le forze per ottenerlo. Ma mi sembra anche evidente che ci sono dei momenti in cui questa forza la vivo come un’imposizione ed una necessità, più che un pregio ed una qualità da coltivare. Devo ammettere che ci sono dei momenti in cui mi piacerebbe abbandonarmi alle cure altrui o affidare ad altri la risoluzione della mia problematica vita, e non riesco a farlo, sia per mancanza di fiducia verso il prossimo che per paura di un rifiuto che potrebbe spezzarmi il cuore, ma anche, credo, per non tradire una certa immagine che ho di me, e che coltivo fin dall’infanzia. Sono certa che la scelta di studiare medicina sia stata dovuta anche a questa necessità di vivermi come persona forte a cui gli altri si affidano ma che non ha bisogno di affidarsi ad altri, e vuole prendere da sé decisioni e responsabilità. E’ evidente che, nel bene e nel male, si tratta di retaggi dell’infanzia, che se modulati e controllati potrebbero fare un gran bene a me stessa e agli altri, ma che probabilmente tendo ad esagerare, vivendoli, così, male, senza gioia ed energia. Mi è venuto da sorridere quando, alla sesta sessione, ti ho scritto pagine e pagine di elucubrazioni sul fatto che “il fare male mi fa male” e tu, come risposta mi hai inviato quella frase sull’esistenza di strade “già organizzate”, perché mi è sembrato che volessi dirmi che se una cosa ti fa stare male e sei libera di scegliere, allora tanto vale non farla e basta, anzi che scervellarsi su cosa sia giusto, cosa sia meglio ecc. Penso che dovrei imparare come è giusto ed importante il nostro, il mio, in questo caso, benessere, perché forse ci penso troppo poco; come vedi, ho mantenuto la promessa sul riflettere ancora un po’ sull’ipotesi che “l’essere sempre poeti non è sempre compatibile con la vita”, anche se continuo a pensare che in una certa misura sia almeno da auspicarselo!

Per quanto riguarda, invece, altri temi trattati, come la mia paura della solitudine, del non sentirmi accettata o amata abbastanza, di questo ero ben a conoscenza, praticamente da sempre. Conosco i limiti del mio rapporto con gli altri, anche se poi emerge solo in alcuni frangenti e non sempre, per esempio quando sono più insicura del solito. Però ho fatto una interessante riflessione sullo “pseudoaltruismo” che prima non avevo preso in considerazione nel compilare la griglia del come vedi te stesso, vale a dire che io, come tutti, sono pseudoaltruista, che spesso traggo un giovamento in dei comportamenti che sembrerebbero solo in favore degli altri ma non lo sono, ma anche che ciò non è un male o qualcosa da biasimare, dato che è assolutamente vero che questo rinforza, in vari modi, il mio mondo e, per sillogismo, dato che neanche questo è un male… Così, ti dico: ben vengano i comportamenti pseudoaltruistici, se danno giovamento a più di qualcuno. Anzi, ho senz’altro sbagliato nell’affermare di non esserlo mai stata in passato, proprio perché vedevo questa valenza negativa che ora sto rivalutando.

Certo, sono emerse anche situazioni di rabbia che nutro verso persone e situazioni; ho ammesso di provare rabbia verso i miei genitori in alcuni loro comportamenti che mi hanno inculcato, o verso il fatto che, per esempio, non mi ritengo una ragazza che ha avuto una vita particolarmente facile o fortunata. Comunque, sono cose che è già utile ammettere con se stessi e ad alta voce, piuttosto che caricare come un montone a testa bassa come faccio spesso in certe situazioni di vita. Ammettere la rabbia con se stessi non è facile, il rancore ancora meno (qui i sensi di colpa diventano atroci!), ma è pur sempre un punto di partenza per esternare questi sentimenti, in futuro, anche agli altri. O per capire alcuni atteggiamenti che a volte ci sfuggono nelle loro motivazioni.

Per concludere, voglio ringraziarti, è stato davvero un piacere conoscerti, e mi sarebbe piaciuto poter continuare più a lungo questo lavoro, magari anche con altre frasi nuove. Spero che in futuro avrò modo di farti sapere se ho migliorato la conoscenza di me stessa e, di conseguenza, i miei comportamenti.

 Il mio giudizio sul lavoro fatto è sicuramente buono!

Iinvio anche le griglie del “come vedi te stesso”. Magari mi servirò del sito in futuro, non lo escludo! Arrivederci! 

Seguono le griglie del “come vedi te stesso”, passato, presente e futuro, così come si sono presentate dopo il lavoro di counseling svolto:

COME VEDI TE STESSO/A

PRESENTE

	
	Con tutte          le persone
	Con la maggior parte
	Con alcune 
	 Con

 nessuno
	La    maggior parte del tempo
	Qualche

volta
	Mai

	1.Vuoto/a  assente
	
	
	
	X
	
	
	X

	2.Patecipante/  con divisore
	
	X
	
	
	X
	
	

	3.Solitario/

appartato
	X
	
	
	
	
	X
	

	4.Tenace/

egocentrico
	X
	
	
	
	X
	
	

	5.Docile/

arrendevole
	
	
	X
	
	
	X
	

	6.Altruista

che si immedesima
	
	X
	
	
	X
	
	

	7.Misterioso/

ambiguo
	
	
	X
	 
	
	X
	

	8.Collaborativo /

mediatore
	
	X
	
	
	X
	 
	

	9.Astratto/

imprevedibile
	
	X
	
	 
	
	X
	 

	10.Condivisore/

innovativo
	
	X
	
	
	
	X
	

	11.Ribelle/

antagonista
	X 
	 
	
	
	
	X
	

	12.Prepotente/

dittatore
	X
	 
	
	
	
	X
	

	13.Doppia faccia altruista
	
	
	X
	 
	
	X
	 

	14.Altruista

     imprevedibile
	
	X
	 
	
	X
	 
	

	15.Inconcludente       /disorganizzato
	
	
	
	X
	
	
	X

	16.Confuso 

     caotico
	
	
	
	X
	
	
	X


FUTURO

	
	Con tutte          le persone
	Con la maggior parte
	Con alcune 
	 Con

 nessuno
	La    maggior parte del tempo
	Qualche

volta
	 Mai

	1.Vuoto/assente
	
	
	
	X
	
	
	X

	2.Patecipante/ condivisore
	
	X
	
	
	
	X
	

	3.Solitario/

appartato
	X
	
	
	
	
	X
	

	4.Tenace/

egocentrico
	X
	
	
	
	X
	
	

	5.Docile/

arrendevole
	
	
	X
	
	
	X
	

	6.Altruista

che si immedesima
	
	
	X
	
	
	X
	

	7.Misterioso/

ambiguo
	
	
	X
	
	
	X
	

	8.Collaborativo/

mediatore
	
	X
	
	
	
	X
	

	9.Astratto/

imprevedibile
	X
	
	
	
	
	X
	

	10.Condivisore/

innovativo
	
	X
	
	
	X
	
	

	11.Ribelle/

antagonista
	
	X
	
	
	X
	
	

	12.Prepotente/

dittatore
	X
	
	
	
	
	X
	

	13.Doppia faccia altruista
	
	
	X
	
	
	X
	

	14.Altruista

     imprevedibile
	
	
	X
	
	
	X
	

	15.Inconcludente       /disorganizzato
	
	
	
	X
	
	
	X

	16.Confuso 

     caotico
	
	
	
	X
	
	
	X


PASSATO
	
	Con tutte          le persone
	Con la maggior parte
	Con alcune 
	 Con

 nessuno
	La    maggior parte del tempo
	Qualche

volta
	 Mai

	1.Vuoto/assente
	
	
	X
	
	
	X
	

	2.Patecipante/ condivisore
	
	
	X
	
	
	X
	

	3.Solitario/

appartato
	
	X
	
	
	X
	
	

	4.Tenace/

egocentrico
	
	X
	
	
	
	X
	

	5.Docile/

arrendevole
	
	X
	
	
	
	X
	

	6.Altruista

che si immedesima
	
	X
	
	
	X
	
	

	7.Misterioso/

ambiguo
	
	
	
	X
	
	
	X

	8.Collaborativo/

mediatore
	
	X
	
	
	
	X
	

	9.Astratto/

imprevedibile
	
	
	
	X
	
	
	X

	10.Condivisore/

innovativo
	
	
	X
	
	
	X
	

	11.Ribelle/

antagonista
	
	
	X
	
	X
	
	

	12.Prepotente/

dittatore
	
	X
	
	
	
	X
	

	13.Doppia faccia altruista
	
	
	
	X
	
	
	X

	14.Altruista

     imprevedibile
	
	
	X
	
	
	X
	

	15.Inconcludente       /disorganizzato
	
	
	
	X
	
	
	X

	16.Confuso 

     caotico
	
	
	
	X
	
	
	X


FOLLOW UP

A distanza di un anno si contatta il cliente per sapere se vi sono stati ulteriori sviluppi nella conoscenza di se stessi col passare del tempo.

CONCLUSIONI

Abbiamo applicato le nostre conoscenze dovute ad un’esperienza ventennale nel campo delle terapie brevi e culminate nella formulazione del MODELLO PRAGMATICO ELEMENTARE alle nuove tendenze del counseling on-line, per avere un sistema valido e di lettura chiara nell’interpretazione dei dati ottenuti dalla realtà clinica. Successivamente abbiamo iniziato una prima sperimentazione di tale progetto su di un caso reale, onde verificarne l’efficienza e la validità al di fuori della realtà effettiva, nel mondo della Rete. Abbiamo utilizzato, a questo fine, delle frasi a forte impatto emotivo, comunemente chiamate “FRASI BUSSOLA” per la loro capacità di orientare il pensiero, interferendo sui meccanismi di base della nostra mente, attivando così i processi del cambiamento terapeutico. Queste frasi derivano direttamente dal MPE, e sono utilizzabili come strumento di conoscenza e riflessione sulle costruzioni della nostra mente, oltre che di apertura verso modalità di interazione innovative. Abbiamo lavorato con il nostro utente attraverso le e-mail, che ci hanno permesso di proporre le nostre 31 frasi alla sua attenzione e ad un’attenta valutazione, sulla base della quale egli ha operato un processo di auto-riflessione, utilizzando le frasi come punto di partenza per poi allargare il proprio lavoro con valutazioni, interpretazioni, associazioni libere, che sono divenute il materiale della nostra ricerca. Ci siamo basati, cioè, sulle regole del “counseling morbido”, vale a dire dare direttive minime all’utente da parte del terapeuta e responsabilizzando al massimo l’utente, che lavora da solo, eccetto nelle situazioni in cui egli stesso richiede un feed-back al terapeuta, sottolineando tale necessità con il dire “ci tengo TANTISSIMO a ricevere tale feed-back”. In tutti gli altri casi, l’interazione sarà minima o nulla, basandosi solo sull’elaborazione personale delle frasi.

 L’obiettivo che ci siamo proposti all’atto della “presa in carico” del cliente consiste semplicemente nel raggiungimento di una migliore conoscenza di se stesso e dei propri meccanismi mentali, non abbiamo, quindi, al momento, pretese di svolgere una vera e propria psicoterapia sistemica e cognitiva, con scopi diagnostici e terapeutici, data la scarsezza di sperimentazione e di certezze in tale ambito, anche se per il futuro questa via non pare del tutto preclusa. Vale la pena di ricordare che per il nostro esperimento ci siamo serviti di una persona che ha buone capacità di espressione scritta, che afferma di tenere abitualmente un diario perché questo “lo aiuta a chiarirsi le idee” e, addirittura, di preferire la modalità scritta a quella orale, tutte caratteristiche richieste come necessarie per un ottimale lavoro sia via e-mail sia via chat, in assenza, cioè, di comunicazione extraverbale.

Abbiamo articolato il nostro lavoro in nove sedute, più una finale e riassuntiva degli obiettivi ottenuti, cominciando, in prima seduta, con la somministrazione del test per la valutazione della depressione BSI, onde valutare orientativamente lo stato mentale attuale del soggetto in esame. Subito dopo si entra nel vivo della seduta con la somministrazione del test a tre griglie del “Come vedi te stesso” nel presente, nel passato e nel futuro, derivato anch’esso dal Modello Pragmatico Elementare, ed in particolare su 16 coppie di aggettivi che si riferiscono ai 16 STILI RELAZIONALI con esso individuati. Ogni coppia di aggettivi viene valutata con due punteggi, uno per le persone, l’altro per il tempo, tenendo presente che soggetti diversi utilizzano, nei rapporti interpersonali, patterns percentualmente diversi di stili relazionali. Poi si inviano all’utente le 31 “frasi bussola” a cui il cliente assegnerà un punteggio di impatto emotivo da 1 (minimo) a 3 (massimo) in maniera del tutto soggettiva.. Ora il cliente può scegliere la frase su cui preferisce elaborare liberamente, tenendo però presenti 5 punti fondamentali indicatigli dal terapista: perché ha scelto la frase che ha scelto, come s’inserisce nelle sue convinzioni, quali associazioni essa susciti, come rielaborerebbe la frase da un suo punto di vista in modo che corrisponda di più al suo mondo, quale storia costruirebbe su di essa. Inoltre, l’utente riempie ad ogni seduta una griglia con le motivazioni della sua scelta: nel nostro caso, sono state scelte ben 5 volte su 9 frasi che confermavano il soggetto nel suo modo di vedere; Una volta è stata indicata un’accettazione piena, un’altra un’accettazione entusiastica. 2 volte le frasi hanno ingenerato dubbio, una volta accettazione passiva, una volta un’opposizione, che poi si è rivelata essere molto intensa attraverso la lettura dell’elaborato scritto.

Su 9 frasi scelte, 6 volte sono state indicate frasi che avevano avuto un impatto emotivo massimo (3), una volta una frase con impatto emotivo 2 e 2 volte una frase che aveva avuto impatto emotivo minimo (1).

Il feed-back è stato chiesto 5 volte su 9 e per tali risposte il terapeuta è ricorso ancora una volta al MPE; Infatti esistono ben 16 tipi di risposta che corrispondono ai 16 stili relazionali individuati e proposti dal modello stesso. Secondo questo schema, il terapista può decidere di non rispondere affatto, per stimolare le risorse mentali del soggetto, ma sicuramente ingenerando anche in lui perplessità e frustrazione; Può centrare l’attenzione sui contenuti espressi dal paziente, operando un chiarimento reciproco, ma soprattutto a vantaggio del cliente; Può dare una risposta basata sul suo mondo e non su quello del cliente (anche in questo caso può derivarne una maggiore tendenza a basarsi sulle proprie forze ed attivarsi maggiormente); Può tener conto del mondo del paziente ma proponendo contemporaneamente produzioni proprie, autorevolmente; Può manifestare accettazione passiva (insoddisfazione del cliente, opposizione); Può immedesimarsi in lui (ne deriva un rinforzo del mondo del cliente); Può dare una risposta dubbiosa; Una risposta astratta, provocatoria; Una risposta di mediazione tra il suo mondo e quello del cliente; Una risposta di condivisione, ma con una forte spinta creativa, che di solito è foriera di soluzioni e positiva per il cliente, anche se può ingenerare confusione, difficoltà di scelta; Può dare una risposta oppositiva; Una risposta dittatoriale, impositiva; Una risposta pseudoaltruista, di disponibilità solo apparente; Una risposta tesa ad ampliare il mondo dell’altro (reazione positiva); Una risposta metaforica, produttiva di nuove soluzioni perché “setta” la mente del cliente, la riorganizza; Infine una risposta di accettazione totale che può indurre sia perplessità sia attivazione della mente.

Il terapista può anche decidere di inviare in risposta al cliente una nuova frase bussola attinente al lavoro di riflessione svolto, con lo scopo di indurre ulteriori riflessioni, o di orientarle in una determinata direzione. Nel nostro caso, su 5 feed-back richiesti, il terapista è ricorso alle frasi bussola ben 3 volte. Ha inviato per ben 2 volte, in sedute diverse e riguardo a situazioni diverse, la stessa frase, vale a dire “se sei un dubbioso e vuoi diventare invece un mantenitore del tuo mondo, fatti dei regali che ti piacciono molto, fai delle cose che vanno verso il tuo mondo”; questa frase e le riflessioni ad essa correlate sono poi divenute, a detta dello stesso cliente, il cardine dell’intero lavoro di counseling, infatti, anche laddove il feed-back non è stato richiesto, il cliente ha fatto riferimento da sé alla frase come possibile soluzione.

In una occasione, una frase bussola è stata associata ad un compito a casa (homework). In un’altra situazione è stato fatto ricorso soltanto al compito a casa; Per esempio in occasione della terza sessione, in cui era stata scelta una frase, la n°3, “l’essere poeti non è sempre compatibile con la vita”, per la quale era stata mostrata una forte avversione e negazione; le motivazioni della scelta erano state: “ti porta al dubbio”, “ti appare come un’imposizione” e “ti porta ad un’opposizione”, il punteggio d’impatto assegnato era stato minimo e nell’elaborato, al punto “come rielaboreresti la frase” era stato risposto “preferirei cancellarla del tutto”. Il compito a casa assegnato è stato di scrivere almeno dieci frasi, descrivendo altrettante situazioni, nelle quali il soggetto non era stato “poetico”. In quarta seduta, ne sono state proposte soltanto 5, ma il cliente ha affermato di volerci riflettere ancora, ed in effetti nella seduta finale riassuntiva è ritornato sull’argomento spontaneamente e con un atteggiamento più morbido, di maggiore accettazione. 

Il secondo compito a casa è stato assegnato alla richiesta di feed-back della quinta seduta, riguardo la frase “la vera fortuna è quando ti capita qualcosa di inaspettato che ti piace”, e consisteva nel richiedere una riflessione e successivamente un elaborato scritto sul momento in assoluto più bello nella vita del cliente. 

Nella seduta riassuntiva finale, l’utente si è definito “molto soddisfatto” del lavoro svolto, per i risultati, per i contenuti, ma, soprattutto, per essere stato “costretto” a dedicare del tempo a se stesso ed ai propri pensieri e si è soffermato sull’utilità del feed-back come punto di vista esterno alla propria mente e alle proprie riflessioni . Ha affermato di avere buone capacità introspettive e che questo, insieme alla predilezione per le modalità della comunicazione scritta, è una delle ragioni che lo hanno aiutato a scrivere lungamente in ogni sessione, negli elaborati a schema libero. La frase e la seduta preferite sono state quelle in cui il nucleo di riflessioni si sono incentrate sulla frase feed-back n°11, come già indicato, perché essa viene vissuta come un valido supporto emotivo ed una soluzione non ad uno solo ma a svariati problemi della propria vita, che appaiono legati alla scarsa stima di sé, all’insicurezza e alla paura di non essere accettato e ben voluto dagli altri . In relazione a questo nucleo problematico, afferma che dopo il lavoro di counseling svolto egli sta parzialmente modificando i propri atteggiamenti cercando attivamente di tenere a mente questo suggerimento, nonostante ciò non avvenga ancora in modo spontaneo ma attraverso un autoimposizione sistematica, che in ogni caso continua ad essere vissuta con un senso di colpa perché associata a sentimenti di “egoismo”.

Afferma di non aver chiesto il feed-back del terapeuta nelle occasioni in cui si trattavano temi o tratti del proprio carattere vissuti con soddisfazione o che comunque egli “non intende modificare”, ma anche in alcune occasioni in cui il riferimento alla frase “andare verso il tuo mondo” è stata utilizzata spontaneamente come risposta ai propri dubbi.

Sono state fatte anche delle osservazioni sulla griglia del “Come vedi te stesso”, ed in particolare sull’aggettivo “pseudoaltruista”, che era inizialmente stato considerato con una valenza altamente negativa, tanto che il soggetto, alla tabella del “presente” aveva segnato di non esserlo “mai” “con nessuno”. In seguito ad alcune riflessioni emerse in quarta e sesta seduta, egli rivaluta tale definizione, ed ammette la possibilità di aver assunto tali atteggiamenti, ma vedendoli in una luce meno negativa. Si sofferma infine sulla emersione di situazioni di rabbia repressa, affermando l’utilità di ammettere con sé stessi e con gli altri tali sentimenti, in vista di una successiva rielaborazione dei comportamenti da essa scaturiti.

Il giudizio complessivo sul lavoro globalmente svolto è buono.

Per quanto riguarda la compilazione delle griglie del “Come vedi te stesso” della decima seduta, che hanno significato riassuntivo della conoscenza di sé stesso nel tempo, dopo le eventuali modifiche emerse durante il counseling, dobbiamo dire che per quanto riguarda la griglia del “Presente”, le differenze più vistose concernono: il carattere “Misterioso/Ambiguo, che viene indicato come presente “con alcune persone” e “qualche volta”, anziché “con nessuno” e “mai”, come in prima seduta; Il carattere “Astratto/Imprevedibile”, che è stato segnato con “con la maggior parte” e “qualche volta”, anziché con “con nessuno” “mai” (questo soprattutto in seguito alle discussioni effettuate in terza sessione riguardo alla frase n°3; sicuramente questa seconda definizione risulta più confacente alla realtà); Infine il carattere “doppia faccia/Altruista”, inteso come “pseudoaltruismo”, che viene indicato con “con alcune” e “qualche volta”, anziché con “con nessuno” “mai”.

Nella tabella che riguarda “Come vedi te stesso” del passato non vi sono differenze di fondo, cioè la visione che si ha di se stesso nel passato è rimasta invariata nel tempo e non si è alterata in seguito alla somministrazione del counseling. Il soggetto ha un’idea di sé stesso nel passato come una persona a tratti “vuota/assente”, più appartata e meno partecipe rispetto al presente, più ribelle e meno altruista.

La tabella “Come vedi te stesso” del futuro, invece, che in definitiva riguarda le aspettative di miglioramento o di preservazione di comportamenti del proprio carattere, presenta sottili differenze, vale a dire un inasprimento del carattere “Tenace/Egocentrico”, che già era stato indicato come auspicato “con la maggior parte delle persone” “qualche volta” ed ora diventa “con tutte le persone” “per la maggior parte del tempo”; Il carattere “Misterioso /Ambiguo”, che addirittura veniva negato totalmente, affermando che non sarebbe stato assunto mai per il futuro, ed ora diventa auspicabile “con qualcuno” “qualche volta” e quindi viene sicuramente rivalutato come comportamento valido in alcuni frangenti; Il tratto “Astratto/Imprevedibile”, che era stato anch’esso totalmente negato ed ora diventa adottabile “con tutti” “qualche volta”; Il carattere “Ribelle/Antagonista”, precedentemente indicato come adottabile “con alcune persone” “qualche volta”, ora è sostituito con “con la maggior parte” “la maggior parte del tempo”; Infine, nel carattere “Doppia faccia/Altruista”, che era stato totalmente negato, ora compaiono le definizioni “con alcuni” e “qualche volta”. Possiamo, quindi, concludere, che il nostro utente ha riconosciuto in sé comportamenti misteriosi/ambigui , astratti e di pseudoaltruismo che in passato non riconosceva, e nello stesso tempo, per il futuro, si auspica atteggiamenti di maggiore tenacia ed egocentrismo (probabilmente in seguito al cospicuo lavoro svolto sulle proprie insicurezze e sulla sua scarsa autostima), di maggiore misteriosità, astrattezza (che non era mai stata, in definitiva, considerata come un disvalore, se tenuta entro limiti accettabili), una maggiore capacità di ribellione ed infine di pseudoaltruismo.       
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