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Lo script infranto

Dal copione familiare al copione
conversazionale

Massino Giuliani”

1. L’'antefatto: lo script e la tosscodipendaza

“La mia vita e tutta a pezzi,

come uno specchio. ..

ecco, ha presente uno

specchietto

dopo che ci e passato sopra

un camion?

Non ho voglia di parlarne...”
(Irene)

1.1. Staie infrante

Ioccasoneperpensaragli script familiari (Byng-Hall, 1995,1998)come
lenteperguardarealle storiedi individui e famiglie € natanel lavorocli-
nico in due struttureterapeutiche resdenziali per coppie tosscodipendenti
(Giuliani, 2002),nellaconsul@zae nellasupervisioneagli operatoridi quet
le e di dltre strutturee nellacondivisionedi idee concolleghee colleghiche
lavoravanonello stessoambito.

Le storiefamiliari spessdormentatee problemaiche mi suggerivao di
dotarmidi uno strumentoche rendesseconto delle relazioniintergenerazio
ndi; la storia e le premesselel’i stituzione mi richiedexanodi confrontarmi
non soltanto coni pattern relaziondi, maanchecon il mondointerno degli
utenti; infine, nelle frequenti drammatichericorrenzetra la storia che quei
giovani raccontavanaui propri genitori e la storiache racontavanodi sé,
trovai una conferma dell’utilita di leggerele storie di tossi@dipendenza
comeesiti drammaticidi un copioe ripetitivo di tentate sduzioni, non di
rado eredtato ddle generazni preedenti. Trovai cosi un buon punto di
patenzanel modelo deifamily script, elaboratada JohnByng-Hall nd suo

*MASSIMO GIULIANI: Psicologo, psicoterapeuta sistemico, lavora come libero professio-
nista nel suo studio di Manerbio [BS]. Consulente e supervisore di strutture operative e comu-
nita terapeutiche. e-mail: mgiuliani@opl. it
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lavoro con le famiglie alla Tavistod Clinic, che vedegli individui come
“interpreti’ di unarappresentazionsgitturati in un dato copionedallafami
glia d’origine: nella vita quotidianaessi“replicano” queicopioni,o li coreg
gono,o neimprovvisanadi nuovi.

Nel mio lavoro con perone tossicodipendati ho congatatochela
metédora dello “speccho infranto” chelo psicoaaliga Claude Olievenstein
utilizzain un celebresaggio(1981),si dimostraparticolarmenteppropriata.
Per Olievenstin il bambinotrai seiei diciotto mesi,attraversal riflettersi
in uno speechio [rede o simbolico], si scope “altro”, ponendofine cosi
dl’esistenzausionale vissutaassiene alla madee. Nell'impossibilita di rea
lizzarepienamentdo “stadioddlo spectio”, I'eroina giungaebbea “salda
re” le fratture di qudlo specchio, dandoal tossicodipendentdillus ione di
continuitadel sensadi sé.

Trovaw chetale metaforarendesseontoddle peculiaita delle narrazo-
ni di questipazienti,a volte caraterizzateda cadute nella competenzauto-
biografica [come d’altra parte spessasi riferisce in un’ampialetteraturasulla
tossicodigndenza]da storie disorganizzae e prive di nesi plausibili, atre
volte daraccont standadizzai, linearie di gladale coerenza

E noto che Olievenstén & debitoredella metaforadel “rispecchiamento”
aWinnicott masopratutto a Jacqued.acane alla suainterpretazionedd nar
cisismo primatio. PerLacanil bambinotrai sei ei diciotto mes, piu prece
cementecheil cucciolodi un altro animde, € in grado di riconoscersinek
I'immaginerifless allo spectio. Il bambino,dice Lacannel suo celebre
scritto sullo “stadio delo specchio”(1974),attraveso dei gesti mettea con
frontoil proprio movimento conquelo dellaredta rispecchiga. Questigedi
manifesterebberd sorgee di un’identitacorporea,di unaformaprimordide
dell’io, maanchedelladistinzionetrail propriocorpoe le personegli ogget
ti chepopolando spaziocircosane.

Dunqueil bambinoricaverebbel suoprimo sensadi identitadallo sguar
do della madree, allo smpo di salvaguardae tale relazione, s identifica nel
desideriomaterno.

Lo stadio dello specchidacaniance unasituazioneessenzalmentediadi
ca: quandopatiamo ddlo script familiare ci riferiamo invece a un’attribu-
zione di significati alla cui stabilita tutti partecipano.Tutti i membri della
famiglia contribuisconoa co-creare un copioneche é ugudmentenecessario
atutti i personaggicoinvoli.

Come il rispecchiarshdlo sguardodella madre cosiil riconosersind
copionecondiviso della famiglia € necessa@o all'individuo per attribuire un
sensoalla propriavita e, in sostaza,per“esistere”.

Ho trovab inevitable consideare questemetaforeun elementoimpre-
scindibile del contestonel qualelavoravo. La storia del’isti tuzione erafor-
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temerte impregnatadel pensieo psicodiramicoe I'articolo di Olievensten
introducenelle conversazionisulla tossiodiperdenza una metafora [lo
“specchio infranto”] che é diventata eralita, pi 0 menoconspevole di
una gran quantitadi opemtori che si prendono cura di personetossicodi
pendenti.

Spessd’in terese dei terapeut si € rivolto verso qudle situazoni in cui
tra piu narraioni, o tra la narrazioné‘dominane” e cio cheinveces pre-
sentaagli occhidegliindividui, ¢’é unadiscre@nz, unadissonaga cogni-
tiva cui non & possibile sottrarg, accompgnaa da un’ingiunzone implicita
che ordina di nonrendersiconto ddl'in coeenz'. Perquantomi concerne,
incuriosivanole “fratture” e le incongrienz nei copimi inter e intragenea-
ziondi del tossicodipendente ddla sua famiglia. Ipotizzai che attraverso
I'’esamedelle conseguererelazional dell'uso dela sosanz e della “sco-
pertd da parte de congiwnti fosse possibie ricostruirei contomni di uno
script familiare di soluzione del conflitto che per qualche ragiore legata
ala suaincoerenzanterna,avevaesito ndla tossicaipendaza (Giuliani,
op. cit.).

Da tutto cid emegevaunacornicechesembraa connétereil linguaggio
della letturaintrapsichicacon quello delle ipotesirelaziorali, ed entrambi
con qudlo dell'esperienzali vita degli utenti tossicodipendati checi aiuta-
vano a codruire le nostréloro storie E, infine, tutti questi con la premesa
pedagogco-pragmaticadella comunita, che esota gli utent a liberars dai
vincoli impost dala storiavissutaje dallapesateinfluenzacheessa esrcita
sul presente],per recuperee la responshilita sulla propriavita e la perduta
capacitadi gestirsi,progettareamare.

Nel lavoro diagnosico con questipazienti, peraltro,la “lente’ dei family
script tenevacontodegli ambiti concentrici in cui lo script € inserito e che
gli atribuisconosignificato: non solo non pretendadi esereimmuneda fat-
tori culturali, maanzicalai pattem di compotamentoindividuali e familiari
nel contestadelle prenmesseculturali dacui essi traggonosensoUno saipt €
incorporatan sisteni di significati piu ampicondivis conla famiglia estesa
lacomunitaa cultura

Dunqueho utilizzato il modellode family script comeunalente per la
valutazone diagnosticache considerasele variabili culturali non gia come
un “terzo incomodo” cheinterferisce nella descrizionedella realtd ma anzi
come un elementaintegranteddla narrazioneche nerisulta.

1. Cirillo e coll. (1996)parlano,proprioa propositodei genitoridi tossicodipenerti, di “sofferen-
zanegatd, nascos, misconosciutak si pensia corcetti comeil “mito” (Ferrei, 1978) o I'"i mbro-
glio” (Selvini Palazzolie coll., 1988).Lo stessd'doppio legame”batesoniangBateon, 1972) codi-
tuisce un esenpio di dissoranzache generasofferenzae confusioneperchécreauna frattura nella
“coerenza del sensali sédelle personee nelleloro narrazioni.
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1.2. Unastoria “coerenté

N ella prospettia narrativa(Bruner 1988,1991,199), gli individui organiz-
zanola propria epelienzasoto formadi storie. Attraversotali storieauto
biograficheess codruisconola propriacoerezae dannosensallarealta.

JohnByng-Hall (1999)affrontala questionedal puntodi vistadellateo
ria bowlbiana riflettendosu comela coerenzae I'incoerenza delle narrazoni
familiari sianolegateai diversistili di attaccamento. Il suomoddlo poggia
sulle solide spalle del lavoro di Bowlby (1989)e sullericerchesui legami di
attaccamentoper indagarela relazionetra narraioni familiari incongruati,
tili di attaccamemtdegliindividui e modoche questihannodi veders e rac
contarsi.

Il modello degi script familiari, dunque appaiva una buona“metago-
ria”, un’utile tracciasucomeco-codruire dieci, cento,mille storie singolari.

Pracedendaonel nostropensero, si € fatta stradal’ipotesi di un’andogia
tra lo “specchioinfranto” e lo “script infranto” comefrattura nel modello
operativorelazionale cheil bambinocostruiscedi séa partiredalle relazioni
preaci. Forseai pazientiche ho incontratoeracapitatodi radodi sentirpa-
laredi loro i genitorio di scambiareoni familiari ricordi e stotie sulla fami-
glia. Forsesi trattavadi famiglie senzaspaziperil racconto,senzauno script
sullatrasmisionedellamemoria.

Nei raccontidi questipadenti tossicomanitrovavo talvolta ddle storie
particolamment rigogliose di dettagli, seppure sconnessdal punto di vista
temporaé comedaquellologico, unfecondadisordinedi eventie di emozio-
ni. Talaltraritrovavo un’avvilente marcanzadi “storie” e, quandoc’erano,
esseapparivaro desolatamete standirdizzak, ossessiviscenair “tipici”
ricorrenti, tramandatie reiteraticome per assegnare confermareruoli e
copioni: “Quandoerosenzi miei gentori, piangevosempre!” [v. la storia di
Ciro in Giuliani, op. cit.]. Pe di piu, anchequando eranosommanenteinve-
rosimili e incredibii, difficilmente esseeranooggettodi critica e perlo piu
venivanoriferite comeunaredta storicae “certa”. Tale limitazione della
capacita di “pensarel pensero” parvaal savizio dell'integritaddlo “spee
chio” e delo script: unospecchica suomodointegroe cogente,mail prez
zo di taleintegritaeraunanarrazioneappiattita standardizatae impoveita.

1.3. Scientificitae narrativa nel modélo de family script
yng-Hall nonrinunciaa dareal suomodélo il sostgno di basi teoriche
rigorosee scientifiche.Bowlby (1989) in fondo,rivendicava alla psicoa

nalisi una natuil scientifica,anzi ne auspicaa l'ingressonel campodelle
scienzenaturai e giudicavaunasciaguraogni tentativo di annovearda trale
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discipline ermenetiche. Ancora,come terapeua della famiglia, Byng-Hall

dichiafa un’affinita con Salvade Minuchin: una caratteristicacomuneche
emerge sia dall'orientanento strutturde cheda qudlo della Tavistocké che
laterapiatendea ricollocareruoli, autoritg compiti di curatrai componaeti

della famiglia, con un forte acceno sui “confini” generazionali simili

metaforespazialie organizzaonali, oltre che sulla necessitadi restituire
“autoritd” ai genitoriladdovequestasia minata da codizioni intergenerazie
nali (cfr. Minuchin e Fishman,1982).E evidenteche, se guardiamade cose
sotto il profilo dell’alternativa“scientificitd o ermereutica”, Byng-Hall ha
appogiato la suateoriasulla“basesicura” dei dati spgimentali e oggetivi.

E noi gli siamo grati perché cosifacendo,ci ha messoa disposizone delle
buonestorie,solidee coerenti,sucomele famiglie “funzionano”.

D’altro canb credo di aver coltivato quella che Boscob e Bertrando
(1996 1997)hannochiamato“posizioneermeneutica’del terapeutaguella
visione“soggettiva’chesi contrapponell’ “oggettivitd” ddla visione “scien
tifica”. E stato sopattuttoJeomeBruner(cit.) ad approfondirda distindzone
tra questidiversitipi di pensierdil pensiergparadigméco eil pensieranar
rativo], complementarisgopureirriducbili I'uno all'altro. Certol'opposizio-
ne trai duetipi di pensieronon puo essereitenutacosiradicale: se e vero
cheil pensieronarmativo non attribuiscetanta importanzaala dimostrabilita
dei “mondi” chegenerag pur vero che unastotia che nonsi curi dela pro-
pria plausibilitdé unapessimastoria.

Mettianmola cosi: credodi aver utilizzato il modello di JohnByng-Héll
allo smopodi costruirmiunatraccia,uno schemanarrativoper scriveredelle
buone storie su come le personecercanocoerenzanel propiio sistemadi
significati e sucomel’eroinatalvolta pud esseeil “collante” chetieneinsie
me storie che altrimenti “non stannoinsieme” Uno “schemanarrativo” é
quel sisteanadi regolein bas alle quali ricercaree sdezionarei dati del rac
conto: nel nostio caso,ad esenpio, i “ruoli” allinterno della famiglia e il
modoin cui si reaizzavano/'inizio dellatossicodipendenzda suascoperta
da partedellafamiglia, i mutamentintervenuti nelle relazoni familiari dopo
guesteo altre circostanze.

Mentreprocedevanell'idea cheraccontae gli script potesegeneaare sto-
rie sullatosstodipendenza idee sul cambiamentgossibile,diventavaevi-
dente che staso opelando una speciedi “tradimento” ai dann del modello
originale. Mi parevautile pensre chelo script che emergevadalle nostre
conversazionnoneraunatestimonianzaheriaffiorava dal passto: piuttosto
nascea nell’interseziondrail mio interlocutore Je mie premesse la “mito-
logiaculturale” dell'istituzione.Potevovedeae, insomma, lo saipt e la stesa
storia della tosscodipendenzaome costruzionisociali inveceche come
“cosé conun’origine ddle causee degli effetti.
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O meglio: per quantomi riguardh, cercodi “credee” ndle storie che
emergono dal mio incontrocon i pazenti tossicodignderti; di sertire un
autenticacoinvdgimentonella“realtd” cheemergedal nogro sforzo di scrive-
re storie piu 0 meno coerenti:d’altra parte,che efficacia avreébberole “verita
narrative” che costruiano, se non le prendessimoper “vere” (Battacdi,
1997)?Nello stessdempo,cercodi mantenernd cautodistaccochemi corn
sentedi ricordarechele nostrestorienonsono “cose” che scopriamoe di trat
tarle,in fin deiconti, comeinvenzioniche nasconmela nostia conversazione.

Non trovo contraddizionetra questidue atteggiamati: credoche dalla
loro complementaritmergauna “doppia descrizione”(Bateson,1976)La
doppiadescriziongpe la qualeogni staria € veraa un certo livello e inventa
ta a un altro livello: cosicchéogni storia sui rapportifamiliari o sul mondo
interno diventa una possibiita, a pai delle storie narate dd tosscodipen-
dent e di quelle pedaggiche dello stdf degli operdori; quella “doppia
descrizione"cherichiedelironia essenziale(Peace, 1998, pag.200) utile
ad esserecontemporaneamie “dento” e “fuori” unanarrazone, coinvolti
in unanarraziondocde e allo stess tempoin un pit ampiosistemadi narra
zioni? Il coinvolgimentoprofondo nelle proprie narrazionie nel proprio
puntodi vistaé esenzialedla nasdta “sociale” di unindividuo, ed & normat
mentericonosciub comeunavirtt socialmentexccdtabile e dunquedacolti-
vare; la sospensionelel coinvolgimentoe la consipevolezzadella relativita
di ogni narazione,al contrario,essendaittivita il cui esercizioporta sovente
a sperinentareunacerta“estraneita” verso le storie e le pratiche condvise
dal propriogrupposociale posson@esserassaipit impegnaive.

1.4. Lo saipt infranto

pessochi enta in una comunitaterapeutican cerca di unavia d'uscita

dd circolo vizioso dellatossicodipendenzeancadi stoiie utili, di ideg
di “storie al conguntivo”, in definitivadi possibilia. La vita nellatossicodi
pendenzgroduceunatragicacontraione dele possbilita di scelta,fino a
che la vita datossicodipendete resta fatalmente I'unica via aperta,l’'unico
“mondopossibie”.

E possible usarelinguaggiche apranopossbilita, dovealtri linguaggile
riducano. Sapgamo cheil linguaggio,d’altra parte, non é stato creato per
designarenggeti che esistonoa priori: es® piuttogo creaoggetti,sdeziona
realtd e mond possilili. Un linguaggiochecomprené nuove possbilita aiuta

2. Se paliamo di clinica, I'idea richiamada vicino la cecchiniandirriv erenza”(Cecchin e coll.,
1993),0 la raccomandazioneella Scuoladi Milano (Boscoloe Bertrando,1996)di “fli rtare” conle
ipotes e le teorie “senzasposarle”.
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a creane, piu di un linguaggiodetrministicoe vincolante.Ho corsiderato
utile e vantaggoso ritenerei problemi, le sduzioni, i significati, in buona
sostanzageneratin undominiolingustico (Andeisone Goolishian, 1988).

E suggestivdl fatto chelo stadb dello specchio (Lacan,op. cit.) siacon-
quista e perdita,giubilo e dramma,riconosciment e frattura insieme.ll
“flash” della smopertadell'immagine di sé si accompagnaa “vere e proprie
ondatedi choc” (Olievenstein,op. cit.).

Mi pareva utile servirmidi unacornicedi pensieroentrola qude fosse
possibilecostruirenarrazionidecentrate polifoniche e multivocali, e nella
quak la “frattura” nello saipt divenissegenerérice di “nuovi possbili”,
fonte di sofferenzae incoerenzama anche scaturiginedi nuowe narrazionie
nuovi significati.

Anchela relazionetra me, gli utentie l'istituzione hale cardteristichedi
uno saipt frammentatoessasi svolge all'interno di unoscenaio cheée qud-
lo codituito dall'insiemedelle attivita di accoglienzae di curaprevistein una
comunta terapeaiticaresidenziale.La premessali quesa cultura prevede,tra
l'altro, chei problemidd presentetrovino soluzionenel ripercorrerearitroso
carerze e incidenti occorsiin qudche momentopasato della vita affettiva,
principalmentenellambito familiare; chele personepiu soggetteal peticolo
di sviluppareconportamentia rischio devonoessee aiutae attraversosolide
praticheeducatve a guadagnee “autonomid [qualunquecosacon cio Si
vogliaintendereldall’ambientefamiliare oltre che“responsailitd” sulla pro-
priavita; checonnotarenegativamentequantoattiene alla vita trascosanella
tossicodipenderszsia essenzia per prendernefinalmentee definitivamente
distanzachechi é solito procurarsiquellaparticolare formadi intorpidimen-
to chederivadal’uso di droghepesantidovrebbe,attraversda praticaquoti
dianadella comunicazioneverbale e non verbalecon delle figure d’aiuto e
coni propi pari, riuscireafar emergeeil suo“vero” sé:quelloche,per defi
nizione,nonhabisognodi additivi chimici persentire, amareyealizzarsi, in
definitiva,goderedi un’esistenzappagante

Le mie premessasonomeno‘redistiche”: credocheun perors terapeu
tico [qude chesia] “costruisca” narrazioni[piu che scoprire“realtd’] sul sé e
sul passatorhe“autonomd” e “responsabilitd’sianoqualitadellarelazione
pit che“dati” a priori; che,infine, la “connotaziongositiva” (Sdvini Palaz
zoli e coll., 1978;Penn,1985)possaaiutare un sistemaerapeutica evolvee
versonuovesoluzni.

In mezo ci sano le premessedei pazienti.Essichiedonospess un rap-
porto di forte dipendenzaaltre volte senplicementedi essee aiutati ad
apprendee un mestiere taluni hanno un passéo gravosodi cui liberarsi, altri
al contrariochiedonodi non esserecostetti a ripensarea un passata cui
nonhannopiu alcuravogliadi pensare.
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Non é tutto: molte volte i pazieni hanno unastaia chesi svolgeattra
verso sewizi sociali e sanitari di vario genere.Non di rado arrivano in
comunitacon unadiagnosidi struttura,di tipo psichiatico o intrapsichico
“psicopatio”, “personalitadipendere”, “bordedine”, “disadatato”, “anti-
sociale”.

La cosapiu ovvia chepossaaccaderein questaretedi premesee di pre-
giudizi, & chesi cerchidi scoprire“chi haragione”,qualesiail pregiudizio
piu “vero” (Cecchine coll., 1997).Gli interloautori possonoritrovarsiingag
giati nellaricercadi una“norma” superioredainvocareche mettad’accordo
tutti: la teoria psicologicapiu convincentejl buonsen®, un principio morale
indiscutibile...

Barbetta(2001) proponeun utile confrorto tra lo script e il graffito
metropoltano, modernaforma espressia che vive in un provvisorio “qui e
ora”. La cifra di tale forma d’espressine e I'evanescena, a di la ddla
“profondita” o del presunto*spesore” artistico: infatti il graffito, ndla sua
forma autentca, trovala suacarateristicasignificativand fatto chedev'esg-
revietato.

Il graffito rupestredev'essereonservataal pari di unareliquia, perpetua
to e tramandatoijl graffito metropolitaro, a contraio, vive dellasuaprovvi-
sorietg segnoirriverente,sberleffo,insurreionedei codici.

Questo script € “il risultato di unaprogettudita inesigerte” (Barbetta,
2001, pag. 64), che non superamai la “soglia del pass&”: non é un life
script, un progetto a priori che possaessee rintracciato nell'intenzionalita
ddl’ individuo o nella negziazionetra i membridel nucleo,bensiesste e
vive nel linguaggio,in un present evanascentee fuggente. Con Cechin e
coll. (1997) rispeto all'idea chele personesi ammalino,o faccianocoseche
le qualificanocome folli, per conseguirainasortadi “vantaggio semndario”
0 per accrescerel proprio potere relazionale Barbettaprivilegia I'idea che
gli individui interagiscanced entrino in relazioneper “dare un sen®” alla
propria realtd. In questacornice e difficile pensareallo saipt comealla
messain scenadi un copioneesistentea priori, 0 comel'attuazionedi una
strategiarappresentaande®.

Barmeta introducedunqueuno script postnoderno,deridiananente
decostruziorsta(v. Derrida 1975),essenzialmenteestiale Comeil sénon
puo essereintracciatoin un'essenzgreesistente’svelatd attraversouna
ricercaarcheologca (Apolloni e Bozzetto,1997),allo stessomodol’esisten
zadi unoscript nonpuo precinderedallafunzionecreatrie del linguaggioe

3. Lynn Hoffman (1990) usail paragonecon quantoé avvenutonella critica letteraia al’avverto
del demstrwionismo,chesi & oppostoall’idea tipica del “new criticism” cheun testo posedeseuna
“struttul nascosta’un™architetturasimbolica” per rintracciarela qualeil critico (a differenza de-
I'autoree, ancoradi piu, dellettore)avevai titoli e le abilitanecessarie.
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dellacorversaziore. Il graffito rupestredev’essee riportatoalla luce attrave-
sounaricercasaupolosg il graffito metropolitano & un rapido,fugace dileg-
gio allanormae ala convenzione.

Quello che propongo,allora, € un esecizio di curiogta (Ceahin, 1988)
chevedanel copioneinfranto,in quantoinsubordinazion@ unosaipt condr
Viso, non tantounacondizionepatologicabensiunafonte di possibilitae di
novita, I'inizio di un cambiamentoe di nuove narrazoni. Ogni fratturadello
“specchio”diventavia d’accessoa un mondopossibile,inizio di nuowe storie
edi nuove attribuziani di sen®.

2. Dal testoall’i pertesbd
2.1. L'ipertesto

| termine “ipertesto”venneconiatonegli anni 60 da TheodoreH. Nelson,

filosofoe socidogo cheavevaideatoun ambiziosoprogetb di realizzazione
di unastrutturadi testi, immaginie altre informazoni, che pernettessediversi
percorsivirtuali al proprio interno:esso coinddeva con unareteglobale,una
sortadi bibliotecauniversée di docurrenti multimediali®. Oggi, cheancorail
sognodi Nelson e lontanodal realizzarsi [ma parzialmete ha trovato attua
zionenel world wide web], con questaparola intendiamoun insiemedi testi
e immagini collegat tra loro, attraverso i quali & possibilespostarsiper
mezo di cdlegamentiipertestuali,segendoun percorsoscelto di volta in
voltadall'utente

Doveil testotradizionalesegueun ordinelogico-sequenziale/ipertestoé
caratteizzato da un ordine non sequenzide, non linearee non defintivo.
Nessunalei numerai testicollegatiprevalesuglialtri.

Seil testosi attualizain unalettura,il passggio all’ ipertestoequivale a
unavirtualizzazime (Lévy, 1997):il testoattualediventauna delle figure
possibil di un canpo testuak mobile e riconfigurable a piacimerto dal lettore,
persinoper essee a suavolta collegato ad altri comi ipertestuali. L'i peresto
moltiplica le occasiani di produzionedi sensoun numeroimpredsatodi let-
tori davitaa unnumeo indefinito di colleganentiipertestuali.

Scegliendoun proprio personalepercorsoall’ interno dell'ipertesto, sele-
zionandode collegamente privilegiandonealcunisugli altri, ciascunalettu-
radiventacosiun attodi saitturaeil lettorediventaa suavolta autoré.

4. Fonte:EnciclopediaMicrosoft Encarta2002.
5. “Piu che essee interessat@ cosa abbiapensatain autoreintrovabile, chiedoal tego di far pen
saeme qui e ora.La virtualita del testoalimentala miaintelligenzain atto” (Lévy, op. cit., pag. 40).
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2.2.1 moltegdici autori delle narrazioni diagnostiche

o0 script infrantogeneraun tessub di storiee di narazioni. Talvoltail col-
legamentdra questenarrazoni € chiaro,altre volte richiedepercorsiiper-
testualipiu complessi.

Il clinico selezionacollegamenti,costruisce un percorso,diventaautoe
della storiadel paziente Queg'ultim o diventalettore/autoredi quellanuova
storia, selezionado a propriavolta nuovi colleganerti ipertestualie nuovi
percorsi.

Indubbiamentele storie che costruiamoattorno a quel tavdo mi inclu-
dono. Sano immerso fino al collo ndla reata che ossevo, e in essasono
immersele mie stessepremesseMi capta di riconoscee, nelle domande
chemi pongoquandopartecipoalla costuzionedelle storie che emergono
tra me e gli utenti tossi@dipendenticheincontio, traccedegli script sulla
nascita,sulla morte, sulle relazioniintergenerazinali, sulla malattia, sulla
perdta, persinosulla cura e sui farmaci, ai qual io stesscho parecipatoe
contributo.

Perquantomi concernela ricercadella coeenzaé unafaccendachemi
appartiene dai tempi in cui cercavodi ricostruire le informazioniche mi
mancavancsu awenimenti, nascite morti che avevano precedutola mia
venutaal mondoe che, per quanto mi riguardavahon erano soltantostoria
passata.

Afferma Elkaim:

“...io costruiscocio chedico di unafamiglia mertre ques'ultima, nel
corso dello stessoprocessoa suavolta costrisceme [...] Una
psicotergia riuscita non significacheil terapeua atbia ragione,mache
la costruzone che ha edificatocon i membridel sisematerapeutio &
operativamentéunzionale.”(1992 pagg.81-82).

Dunquenon c¢’e pit [non hasensodi essaci] un territorio da conoscere,
unacoincidenza tra una mappae quel territorio, una patolayia da scaqorire.
Cio cheemergenel rappoto terapeuta-paente[i vari s€]noné veroo falso,
ma solounarealtaemergentehe pud es®repit 0 menoopeaativamentegun-
zionalein confrontoalle altre realtapossibili.

Al centrodel nogro interessec’e un reticolo di storie e di premesseche
appatengonoal’istituzione, al pazientee al terapeuta-ossevatore;c’e un
sistematerapeuticochesi costrusceintornoa unarisonanadi narrazoni.

2.3. 1l sécomeipertesto

Nasdmbenee Vento (2000;v. ancheNascimbere, 2003) si soro inter
rogati sui modi in cui I'uomo dei tempi di Internetsperimentail
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tempo,lo spazioe il sé.Essiprendono in consideraione I'ip ertesto,
“romanzo polifonico e multivocde non costruto da un’unica coscienza,
maformato dall'interazionedi molte”. Altrove spegaNasdambene (2003)
chel’ipertestoé unagalasssiamultivocale di significantianaché unastrut
turadi significati; non possiedenizio né fine, ma circolarita; & revesibile
e hadiversevie d'accessouyguamenteimpartanti. La suaveloce multivo-
cita
“potrebbein lineadi principio stimolareancke un fruitore attivo, chenon
assorbema elaboracon sensocritico e partecipa dinamicanente
all’everto sociale diventando scrittore’. Internet,come nuova formadel
linguaggio, puod promuoveralei processii pensierocadratto, delle nuove
realta,organizzandoin un modoinnovativo il pensieroumano”.
(Nascmbenee Vento,op. cit.).

La mia ideae quela di immaginae unanarrazionediagnostia che, pro-
prio comeil sédellindividuo postmodemo, abbiaunastrutturaiperteduale:
ogni “frattura” apreun collegamentdun link] verso un altro testo,in unarete
di testiche nonhaun puntod’accessarivilegiato [un tedo prioritario]. Pro-
prio comenel’i pettego, insommaja logicita argomentatig viene sostituita
dall'imprevedbilita del pensierolateralee ddla convivenzadi saperilocali,
la tendenzalla staticitd/essnzidita dalladinamidtd/interattivita,la tendenza
alla chiusuradel sensodalla convivenzadi infinite letture locali, consderate
di parivalore (v. Nascimbeneop. cit.).

Lo script infrantodiviene cosila cifra di una*“coerenza che non poggia
sullalogicita arganentativabensisul pensierdaterae, sull'interativita, sulla
coesistazadi puntidi vistae di “veritd” provvisoriee locali.

Di uno saipt diagnosico sigillato ¢’e bisognoal fine di unaricognizione
anamnesticaffidabile, dell'identificazone di un patterndisfunzonale, dd-
l'individuazionedi un “sé es&nzale”, di unastrutturadi personéta, di una
strutturafamiliare, di un copioneripetitivo daricostire; al contrariouno
script diagnostico“debole”, aperto,pemette I'ingressodi nuovi flussi
naratvi (Barbetta,2001e 2003) e la connessionea nuovi domini lingui-
stici.

Bruner (1992)illustra conchiarezzacosaacadenellamaggiorparte delle
interviste.In tali contestici si attendechele persongispondancelle doman
de nella forma categprica propiia dei dialoghi di tipo formale anzichénella
forma narrativa che € propriadella conversaione naturale:l'introduzione di
unastorig o di unastoriachenonrientri ndle categorieprevisteddlo script
convenzionaleg trattatacomeun’insubordinazionel’intervistatorepuo durnt
queinterromperel’intervistato,richiamarloallo script conwersazional®ppu
re non codificare la storia che emerge(v. ancheBarbetta, 2001). Cio rende
artificiali i diversi“s€” prodottidaquestepratiche.
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Nelle “conversazionispedali”, contrariamente alle “conveisaoni
ordinarie” (Bercdli, Leonadi e Viaro, 1998) le regoledell'interagone
attribuisconoruoli differeni a ciascunadei patedpanti. L'iniziativa circa
la sceltadell’argomenb di conversazionei] ruolo di esperb, competono
a uno solo di loro: a lui, solitamente,spettaancheil fare domandee il
ritenerepertinenteo menoun flussonarrativointrodottodal’alt ro. Rien-
train questacategoriala conversazine che si svolgetra un consulate e
un cliente,tra un medicoe un pazerte, tra un terapeutae un individuo o
unafamiglia cherichiedeaiuto: le pratichediscrsivee collaborativetipi-
che della conversazine ordinariasono trattate alla streguadi interferen-
ze, disturbi, rumari di fondo. In fin de conti scopoddla conversamne
ordinariaé lo scambo verbalesenzaaltri fini, mentrescopodella conve-
sazionespecialeg un “resoconb affidabile”: nel nostrocasouna“diagno
Si esatta”.

In un esamecritico ddla disparitadi poteae/sapae che la conversaione
specide recaconsé,Baretta(2001)afferma:

“la sfida delle pratiche sodali critiche consise nel costruire forme di
conversazionepecialein cui il dialogo e la polifonia ememgentedal
libero afflussodelle narrazoni possadarevita a nuovestorie e a nuove
differenze”(pag.75).

D’altra partela consapevlezzadel fatto che organizziamoil nostropre-
sente,il passito e ancheil futuro in formadi storig di tramee di sviluppi,
cheacquisiamda nodraidentitaattraversostrutturenarrative chein definiti-
va viviamo nel flusso delle nostrestorie, imponedi metterein discusionegli
strument e le praiche tradizionalidi conosc@ézadel sée la stessacon@zio
neoccidentaledi un séstaticoe immutabile.

L'i pertesto si offre comenuovo paradgma di un sé diffuso, mutevole e
complesspunanarraionesciitta a pil mani, costruitae riassenblatadi volta
in voltadapiu lettori/auori.

Se spostanmo 'attenzionedalla ricercadi un testo,di un life script da
riportareallalucecomeun graffito inc,isonellabiogrdia, e guadiamoinvece
atuttaquestadaccendanellaprospétiva dell'ipertesto la domandanon € piu:
cosac'é sottd? Quali pattern disfunzionali,quali copioniambigui,quali gio-
chi familiari, qudi esperierze dolorose stamno all’origine del sintomo, del
problema della storiadi tosscodipendena?, bens: versoqudi altri testiil
sintomo, il problemapud costituire un link?

Il prablemala fratturadello specchiadiventanocosiil collegamentaper-
testualeversoaltre stolie e altre possiblita daesplorare, nessunaddle qualié
gerarchicamemtsuperiore perché ciascunaoperasulle altre unaforza conte
stualereciprocae ricorsiva(Cronene call., 1985).
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3. Una propost: la conversamne diagnostica come
pratica di comunicazionecosnmopolita

3.1.1 raccontidello “straniero”

| passaggialal’interesseversogli saipt familiari all’attenzione per gli

script conversazionalé coindso ancheconi miei cresenti dubbicircal’'u-
tilita di servirmi di uno script diagnosticorelatvamene “sigillato” e inva-
riante nell’avvicinarmi alle storiedi pazienti tossiodipendenti. Es® pregiu
dicavala mia curiosta, seppureripagaadomi con il confortodi una certa
conoscazaa priori. Ho provato cosia metteretra parentesi i miei criteri di
coerenza ad accetareancom piu radicalmentele coneguene dd fatto che
la realtache cogruivamo non poteva essee disgiunta dal momentodella
nostraconversamne®.

Peasonalmentenon mi € mai capitato di svilupparedipendenzeverso
sostane psicotiope- nonquédle il cui usononsiaconvenzionalmetetollera-
to, intendo- né sono mai stab costreto a commetterereai o a dormire
all'addiacio perprocurarmenePertantoé inevitabile chemi accostialle sto-
rie del tossicodipendenteomeci si accostaalla storiadi uno straniero. Con
tinuanoa sarprendermie a incuriosirmi ogni volta la deteminazionee la
temeraieta di un giovaneche e costrettoad affrontarequotidiananenteguai
inenarrabilie a sfidarela morte per procurarsialcuni grammi di un farmao.
Ammetto che tutto cido mi colpiscee, sebbendper essee chiari] lo ritenga
tutt’altro chedesderabile mi suscitaquantomeo curiositae rispdto.

Le storiecheagolto sfidanole mie premessesula patdogia. Assaispesso
le starie deitossicodipendent comincianocon“ho iniziatoa farmi pervia delle
amicizie che frequentavo”,0 magari“ per ribellarmi allo stile di vita dellamia
famiglia”. Nel momerto in cui ci si siedeunodi fronte all’altro [lo psicdogo e
il tossicodipaderie] inizia il confronto tra due culture, tra due diversi sisteni
di premessgtra due epistemologieNon basta:c’'incontiamo in un paese
“terzo” [I'istituzione committerie], che non € il mio e non € il loro, e che
costruiscei propri significatiin maniga spess@ssolutarantediversa.

Talvdlta, dentroall’ appaente“accordo” intorno a un semplice intervento
qualepuo essereaun colloquio psicologicoconosdtivo, pos®no conviverein
real@ intenzioniaffato distani: gli operatori,magai, ripongononel clinico
la speranzacheriesca con le suespeimentde arti magiche, a motivarel'u-
tentead accettare loro tentdivi di aiutarlo;il clinico speradi trovare confer
maalle proprieipotesi e alle proprieteorie preferite;I'utente, infine, potrebbe

6. D'altra pare anchele trasformazionicui assistevanelle caratteristichalell'uterza, rifleso dei
mutamentinel mercatodelle droghee dell’avvicendarsidi nuovitipi di consuméori, rendevanaosem-
prepit tenuela fiducianellapossibilitadi servirmidi unastoriaa priori.
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speraredi riuscire, attraverso I’ adesioneriverente alle tediose proposte di
costoro[compresol’ennesimo “psicoqualcosa’che incontra in quindici o
vent'anni di rapporticoatti con servizi e istituzioni di vario generq, di otte-
nerela benevolenzali giudici, assisteritsocali e altre figure di contollo.
Quello checi troviamoa costruiree interpreaare &€ spessaino script conwer-
sazionale fortementeframmentatoe ben difficilmente riconducibilea una
qualchecoerenza.

“La curaé azoltarei raccontidello straniero”(Pontalti,1998,pag.105):
accettarde sue puntegygiature le sueincoeraze,i vuoti ddle sue storievuol
dire esserepeti al mistero, alla possibilitadi incuriosirsi e di esseresorpresi
dal nuovo,di dovermettae tra parentesile proprieipotesi o di vederledelu
se. La cosaimportantenon & chea quelle punteggiaturesi credao no, chele
si prendaper buoneo meno:cid cheimportae prenderlee metterle accanto
ale dtre, usardole comepreziosachiaved'access all’'epistemologiadel
pazientegdello “straniero”; cerandodi comporrela “mappa”dellasuastoria,
e poi un’dtra mappa e un’altra ancora;accettandali posseder nientaltro
che mappe, metaforeprowisorie e precariecomegraffiti urbari. Piu ne
abbiamo, piu sararicca la nostraesperi@za dela “realta’. Ma cio che“li
fuori” c’é “veramenté e destinatcarestarend mistero.

Bruner, nel sostnereil progdto di una“psicologia culturde” (1992),
affermalanecesia di pensareaun sé“concettuale”e molteplice in aternat
va al sé“reale” ereditadela psicoanalisie del suo essenzialismole neuro-
scienz e le scienzecognitive (Lakoff, 1996)propongonaun concettodi per
sona solo in parte coincidente con la concezioneocddentaletradizonde,
rifiutandola separazionéra mente e corpocos comela separaione tra per
sonae ambientedal momentochela primanon puo es&redefinitaindipen
dentementelal secondoLa personaneurocognitia € unapersonacomples
sa, non definibile attraversaunaserk di attributi: anzi possiedeealtamolte-
plici e un sistemaconcettuée complessoche riesce a tollerarevarie visioni
delmondoe di sé.

Quandoparliamo di codruire stoiie “coerenti”, non si intende sostituire
una“narrazionesul Sé” finalmentecoerentea un’altra che cerca senzariu-
scire, di garantie cogenza;s tratta,semma di trovare cogenz a un altro
livello logico: vale a dire suun pianodovele storiepos@nocoesisere, ana-
ché essereaidotte a una.In qued'ottica la “coerena” narrativanon puo rea
lizzarsi chenel gioco infinito della molteplicitadi puni di vistae di spiega
zioni narrdive. Seil sésirealizzacomerisultatodellarelazionalitacambiae
forma e contenutodell’auto-narrazionepasandoda unareladone dl'altra,
daun contestoa un altro, equivalealla consapewlezzaddle varie modalitadi
relazionein cui ci si trova coinvolti, della molteplidta e ddla discontinuita
deirappoti chedannoformaall’esperenzaumana(Gergene Kaye, 1998).
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La fratturaddlo spechio, in quegottica, unavolta persointereseperla
ricercadi unastoria “coerente”, diventa unavia d’acceso al mondodel
pazientealle suecostruzionidi significato,ai suoisisteni di premess.

3.2. La “valutazionedella personalita” comecomunicazime
monoculturale o etno@ntrica

earce (op. cit.), in unachiaw socio-co$ruzionista,ci indica comeuna

delle funzion della comunicazionestesa sia proprio la redizzadone
della coerenza: le personecomunicao tra loro per costruirecoerenza nelle
storiecheraccontanali sée del proprio mondo,perrealizzarecoordinamen
to tra le proprieazionie le azionidltrui e per conosereil migero di cio che
si trova al di la delle storie che possonaaccontare.Ogni tipo di comunica
zione,ogni narraione [anchequelledi caratterepscologico] realizzaa modo
propriocoerena, coordinamerd e mistgo.

Ancora,Peace (op. cit.) proponeunatassonomialelle forme di comunica
zione basatasui modi in cui i comuwicant si trattanoreciprocamente sui
modiin cui le “storie” che producoro includonooppure escudonole rispetive
premess culturdi, le crecenze le comici di riferimento[le “risorse”] dei parte-
cipanti all'interazione Nella comuntcazionesi pud consderard’altro come un
“nativo”: valutare cioequello chefa e chedicein baseai propri presupposte ai
propri criteri interpretativ e alle proprie regoledi atribuzionedi significato,
supmnendoche siano pertinent ancheper lui, e ritenendamplicitamerte che
cio chefa o dice signffichi per lui cio chesignifica per noi. Al cortrario, si puo
ritenere I'altro un “non nativo”, e consideare la possibiliti che le suerisorse
sianodiverse. La comunicazbne puo sfidarele risasedel comunicarte, il suo
sistemali premesse di convinzbni o, al contrario,salvaguardrnele risorse.

In basealla combinazionedi questi criteri Peace distinguequattroforme
di comunicazione

Nella prima, la comunicazionenonocliurale, l'altro é trattatocomeun
nativo: in definitiva si comunicacome se esstesseunasola cultura[la pro-
pria]. Le risorse pertantononsonoma messearischio.

La seconddorma é quela chedefinisceetnocentica. Anchequi le risorse
non sono maiarischio, sebber 'altro possaesserdrattatodanativoo danon
naivo: talvolta, ad esempiosi puo presuppor che la suacultura sia “inferio-
re” allapropiia, o cheil proprio puntodi vistasia perdefinzione piu veritiero.

La comunicazone modenista é caratteistica ddle istituzioni e delle pra
tiche della societalappuntd moderna Ess richiede una continuamess a
rischio delle risorse: anzii propri criteri di giudizio vengonocontinuamente
“sospesi”, in favore di unacompketa disponibilita ad apprezzee I'altro e di
unaredprocarasscuraionecircail “valore” dei comuntcanti.
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Della comunicazionenodernistaPearceidentifica unavariante, per cos
dire, postmodernacheeil risultatodellinevitabile disillusionedi chi é totd-
menteimmersoe coinvolto nel modernismo: quellache Pearcedefinisce
cosmopolita Gli atri sonodefiniti tutti “simili”, tutti “nativi”: non percté
condvidano le stesg risorse, ma perchéciascunoparimentiformat dalla
propriacultura,ciascunadiversodachiunquedltro e titolare di risorsee chia
vi di lettura dellareatd assolutamentaniche Le risorsenon sonoa rischio,
dalmomentocheincludonola possibiita di storieaternative

Tornandoa quanb ci staa cuore, ho I'impressioneche 'insieme delle
praticheche definiamo“psicodiagnosi, “valutazionepsicologica’o “valuta-
zione di personalid” abbia spessde prerogatie dellacomunicazionenonc
culturale o della comunicazionestnocentricanel sen® che assomigliaa un
incontio fra dueculturenel qualele regole di attribuzionedi significato sono
proprietadi uno solo dei due partecipantiLa suaculturale ha prodottee
mantenite, e le storie che emergonodalla relazionesono prevalentemente
risultato di quelle regole.In questestorie le premesseircail “bene” e il
“male”, la “salute” e la “malattid’, il “problema”e la “soluzione€’ appaten
gorno soprattuttoa uno dei due partecipanti,il quale puo ritenete che,in
fondo,non c’e ragione per cui I'altro [perlomenose é un individuo ragione
vole] non debbacondviderle; oppure il suo profond coinvolgimentoin
guellerisorse pudindurlo aritenerleindiscutibilmentemigliori, o pit sane o
piu attendibli e obiettivedi quelleprodotteddl’altro.

Bergeret(1984,pag.7), nellasuasistemaizzazioneddle caegoriepsco-
patologche strutturalichiaris@ cheil termine“strutturd di personalitarap-
presentd!’ organizzaziong@ermanentgiu profondaddl’individuo, a partire
dallaquak si organizano siale sistemazionifunziondi dette ‘normali’, siale
vicendepatologiche”;e circail conceto di “normalitd illustrapoco piu
avanticosaintende:

“verament ‘sand’ non & semplicenente colui che si dichiaratale, né
tanto meno un malatoche si ignora cometale, bens un soggettoche
conservan séle fissazioniconflittuali dellamaggor partedella gente,e
chenon haancoraincontratosulla suastradadiffi colta interneo eserne
superior al suo bagaglioaffettivo eralitario o acquisito,alle sue facolta
persondi difensve o adattive; che si permetteun gioco abbastanza
elasticodei swi bisognipulsionali, dei processiprimario e secondeo,
sia sul piano personaleche su quello sociale, tenendoin giusta
consideazione la realtae riservandosiil diritto di comporiarsiin modo
apparentmenteaberarte in circostanzeeccezionalmentéanormal’™
(ivi, pag.13).
In questomodo, sebbenesaggiamentaepariil concdto di “struttura” da
quello di “normalita” e tratti questultimo comerelaivo perché sogyetto a
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guestionicheriguardanol’ambient e le circostanzali vita, tuttaviachiarisce
cheil puntodi vista privilegiato su cid chee “sano”e “normale” apparti@e
al clinico e alla suacompetenzak solo un esempiadi narrazone diagnostica
che presumeil primato dell'ossenatoree la suasearateza dall'oggettodi
ossevazone. E [per nonfar torto a nessuno] molti settoriddla terapia della
famiglia nonsonomenopenas daquestavoglia di oggettivita

In una diversaprospettivasi pone Pearce guandoafferma, in un'ottica
postmodenae cosmopolia:

“Non c’e€ modo di entare ‘dentro la mente’di un’altra personaNon
abbiamo nessunaccessdaliretto ai significati o alle intenzionidi altre
personema solo alle loro pratiche. Quardo inferiamo cio che ese
intendonoa partire da cio che dicong ci impegniamoin congetture.
Normalmentepresuppniamochegli altri sianomolto simili anoi e che
noi ‘conosciamo’le loro risorse: esse sonole stesseche noi abbiano
tratto dallanostia cultura[...] Poichési tratta di personediversecon la
propriapersaalita, ci aspettiano che sianodiversi da noi, ma ci

aspettamo ancheche questedifferenzesianointerprdabili attraversoi

nosti standard’(Pearcepp. cit., pag.54).

Quello che suggeriscoe dunquela possibiita di immagnare un proesso di
valutazionediagnosticacomecomunicazioneosnopolita che,realizzandocoor-
dinamento e coererza,salvaguardiil misteio del’i nconto tra“n onnativi’ ”.

Cronen (1991) ha spiegatocomea unapazienteanoresica difficilmente
siriconoscao statuto di “agentemorale”[“moral agent”] nei confrontidelle
proprieazioni: & la mdattia, € un agenteesteno alei chenegovenagli atti e
le scele. Dunqueil padre, il tergpeus, le figure di curadebbonoassimere
guell’autoritae quellaresponshilita di seeltachele sono [temporaneamente]
preclwse. Allo stessamodo e fadle pensareche il tossicodipendete [anoor-
ché astinentemagarida mes] agiscasottoil condizionamentodel proprio
desideio di usaredroghe,della propiia impulsivita non addomesticia, ddla
propriaincompetena, ddla propria patologiae infine di unacronic, irridu-
cibile tendenzaa mentireo quanbmenoa “evitare la relazione”. Sebbend'’i -

7 Un incidenteregistratoqualcheannofa in un serviziopubblicodovrebbeillustrare megio cosa
intendo.E un casobizzarroe iperbolico,mafino a chepunto,poi? Le coseandaonopiti 0 menocosi
(nonne sonostatotestinonediretto, maho ragionedi fidarmi dellaveridicitadel’ aneddoto): una ps-
cologacheavevain caricounamadrenell’ambito di un progettodi recuperadi una famiglia “multi-
problematica” tentava di spiegarealla signoracon modi urbanie benewli, e con tono maerno ma
professionalechela poverinaerauna“borderline”. La signorasi alzd in piedi e ribatté piccata che
nessunopotevadarledella“bordellara”e passarldiscia. L'alterco ebbeancheun chiasssofinale nel-
I'uffic io del dirigentedel servizio.Potrébbebendefinirsi un problemadi comuni@zone nao ddl’er-
rato presuppost monoculturaledi conmunicaretra “nativi’, oppuredallo scontrotra due “non naivi”
in un copioneetnocentrico...
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deadello script familiare contribuissea “estenalizza€” il problema(White e
Epston,1990; White, 1992) e a evitare la sanzionemoralenei confronti del
tossicodpendenteho avvertio il rischio che nel colloquio diagnosico, uno
script convesazionalée'sigillato” invadessél margine di responsabilitald-
l'individuo sulle proprienarazoni®.

3.3. Converszionediagnogica e comuwicazionecosnopdita

Cosa vuol dire dunquegarantirecoorinanento, coerenzae misteroin
quellapecdiare forma di comunicazioneche é la costruzone di storie
diagnostthe?

Il momento del mio inconto con il tossiodipendentein comunitae I'in -
controdi tre culture, di tre sistemidi premese:quellodellistituzione,quélo
delpaziene eil mio.

L'istituzione ha unatradzione religiosa, seblene non si caratterizi per
unalineaconfesfnalee anziadotti un atteggiamentoagionevolmentdaico
nei confronti delle convinzionifil osofichedi ciascunoNelle premesselell’i-
stituzione la droga € un additivo che colma sentimenti di disperaione e di
insoddisfazioneguest'ultimae corsiderataun epifenomenadellasocietadel
beneseree dellallentamentadei rapporti,particolarmente di quelli familiari.
La comunitasi pone,in un certo senso,come un labordorio di rapportifra
pari e congli adulti[gli operatori] che,attraversotappesuaessie checom-
portanoprogressivi margini di autononie. € maggiori spazidi responsabilita,
halo scopodi “ricostruire” la personasu basi piu solide che le permettao
unavita da adulto responsabilee autonomo.Nella strutura si apprendead
assumersdegliimpegni,arispdtaregli oraridi lavoroe le mansionineess-
rie alla gestbnedella vita quotidianadella comunita | momenti“formativi”
sono numerosie frequent, e vertono prevalentenent sulla rielaborazione
dellapropriastoriae dd mododi vivere le relazioni,tra cui quelladi coppiae
quellaconi proprifigli. Dunque,mentee si “lavora” sullapropriastoriaauto-
biograficae sule “carenze’cheappaionoconnes alla tossicodipendere, si
affrontaun allenamentoall’asswnzionedi respmsailita. A questoscopo
I’operaore haunafunzionedi guida,di personaaffidabilechepudaiutarea
trovare strade e soluzioni:il successali un progammaterapeutto & dab
anchedalla capacta dell’'utentedi fidarsi del proprio operatoree di affidar
s alui.

Il paziente puo averele aspettativepiu diverse. Talvoltagiungein comu
nita con!’ideacheil suopasatoconergadelle“ferite” dacurare; altrevolte

8. Pa incisomi chiedosenonsiadi ineludibileserietd’ammonimentodi Isabdl e Stenge's (1998)
che nessa sapereumanodovrebbeesserecostituito escludendde classiche ne dovrebbero essee
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rifiuta le insistenze sul “passato’e si agpettadi esere aiutao nel qui e ora
dellasuasituazionedi disoccupatedesclusoMolti parlanodegli “altri” [gli
operabri, lo psicolgo e in definitiva quelli che non appartexgonoal mondo
deitossiodipendenticomede “normali”. Spess@spiranaa entrae tra quei
“normdi”, manel contenpo nutrono un forte terroreper unavita fatta anche
di stabiita, apparteneze,vincoli.

Talvolta I'aspiradone € piu forte delle paure;altre volte é piu forte la
minacciadi sanziom restittive ddla liberta o della potega geritoriale: in
guesticasila motivazionealla terapiae un deceto del Tribunde peri Mino-
rennio il rischiodi unacarcerazioneAlcuni si aspettao di esserecontenuti
con decisionee chiedonolunghi perrsi tergpeutici; altri sentonocomeuna
limitazione gravela prospettivedi affrontarepareachi mesidi programma

Non senpre hannoidee precisesulla propria tossicodipendeza: talvolta
possonaattribuirla a un bisognodi “evadere”e consoéarsi, oppure a cause
estere e fortuite.

E poi ci sonole mie premesse. Esseriguardanoil disagio,la suanaturarela
zionalee le sueconnessiontonl'ambiente, masoprattuttda suanaturadi feno
menoche eskte nel linguaggioe nele stolie chele personenarranooltre che
nei tentativ di soluziore che lo perpetuanoUn’altra categoriadi premesse
riguardale soluzioni e le strategie:ad esempiccredoche la “competenzahon
siauna“qualitd” chesi conquistadopoun logorantetirocinio, bensiunacaratte
risticaddle relazion, e chepertanto si costruis@ soprattuttd'riconoxendola”.

Capitache,ad esempb, sul temadella“responsabita” ci troviamoad avee,
io el'i sftuzione, premesse sisteni di staie inconmersurabili [nella terminolo-
giadi Peace,op. cit.), nel sensacheattribuiamovalore diversopropio allarile-
vanzae dla centalita di unasortadi “addestamentoalla respmsabilta”.

Quandolavoro per unastruttua committenteche acmglie pazienti tosst
codipendentidiversamentelaquandolavoro cometerapeita privato per mio
conto, il lavorodi valutazionenon puo prescinderedalla presezadell’istitu-
zione:in qud casola mia valutazionehalo smpodi costruiresignificatiche
connettao le parf in comunicazione chefavoris@anoun ingaggioreciproco
in un progettoterapeutico.

La comuntaziore monoculturak, la comunicazbne etnocentricee la
comunicazione modenistaprivilegiano la coaenzarispettoa coordinamen
to: ma sgppiamoquanto in un contestoistituzionde il coordinamentdra le
partiin comunicaionesiavitale. Peare (op. cit.) definice“eloquena socia
le” qudl’insiemedi pratichecomunicdive cheassumonochele redta sociali
che si confrontano sianocomparabiliseppureéncommenarabili: essefavori
sconoil coordinamentoanchesenzaun accordotrai parteipanti. Quegi
piuttosto si coordinam attraversola compaazione dele proprie storie pur
rimanendgrofondamenteoinvoltiin ese.
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Seil pazienteci dice chela suatossicodipenderae la rispostaa un siste
ma di valori autoitario e inaccetabie®, anullavarrail tentativo di convincer
lo cheesisteunastoria “migliore”, senonariproporreil copionedel conflitto
con I"autorita”. Uno sforzo di eloquena retorica potrébbe certo dimograre
la plausbilita “scientifica” e la verosimiglianza di unastoriasul mondointer-
no o sui pattern delle relazoni familiari; mail nostroscopoé quellodi costrur
re una conversazioachegenerispazi perla competenzadel pazierte sullapro-
pria vita e ndla quale ogni storia[le noste comequelle del pazientefkiatrata-
tacome“provvisaria” e “parzialke” e nonpiu “necessad” o “esclusiva’.

Bibliografia

AndersonH., Goolishian,H. A. (1988) Humansystemsaslinguistic systemsPreli
minaly andevolving ideasaboutthe implicationsfor clinical theory.Family Pro-
cess27:371-393.

Apolloni, T., Bozzeto, G. (1997) Il sélinguistico.Connessionil: 113-123.

Barbeta, P. (2001),La convesazionediagnosica tra copioni e narrazion. In Chiarett,
G.,RampaziM., SebastianiC. (ac.), Conversazni, starie, discasi. Carocci,Roma.

BarbettaP. (2003),(acuradi), Leradici culturali delladiagnosi,Meltem, Roma.

BatesonG. (1976),Versoun’ecologiadella mente Adelphi, Milano.

Battacchj M. W. (1997), Presentazionali Smati A. (a curadi), Il Sécone testa
Giunt, Firenze.

Bercelli, F., Leonardi,P., Viaro, M. (1998),Cornici terapeuticheR. Cortina,Milano.

Bergerd, J. (1984), La personaita normalee patologica.Le strutture mentali, il
carattere,i sintom. Raffadl o Cortina, Milano.

Boswmlo, L., Bertrando, P. (1996), Terapiasistem¢a individuale. R. Cortina,Milano.

Boscolo L., Bertrando,P.(1997), Terapia Sistemi@ e Linguaggio. Connessionil: 13-25.

Bowlby, J. (1989), Una bas sicura. Applicazoni cliniche della teoria dellattacca
mento.Raffaelo Cortina, Milano 1989.

Bruner,J. (1988),La mentea piu dimensioni Laterza, Roma-Bari.

Bruner,J. (1991),La costiuzionenarrativa della “r eaka”. In Ammaniti M., SternD.
(a curadi), Rappresetazioni e narrazioni. Laterza, Roma-Bari(prima edizione
Universta Laterza/ Pdcologial1997)

Bruner, J. (1992), La ricerca del significato. Per una psicoloda culturale. Bollati
Boringhieri, Torino.

Byng-Hall, J. (1995), L’applicaziore ddla teoria ddl'attaccamentoalla conprensime
e al trattamentoin terapia familiare. In Pakes,C. M., Stevenson-Hindel., Marris,
P.(acuradi), L'attaccamento nd ciclo di vita. Il PensierdscientificoRoma

Byng-Hall,J.(1998) Le tramedellafamiglia. Raffaelb Cortina, Milano.

9 Si potrebbevariamerte interpetarecomeun qualchemeccarsmo di difesa, e dentro un’altra
cornice questainterpretazionesarebbeperfetta,oltre che molto utile. Nel nostrocortesto si trata di
decidere quanb possaesser@perativamentéunzionale.




/\/\S\ CONNESSIONI

Byng-Hall, J. (1999), Versouna storia coerentedella malattiae dela perdita.In Pa-
dopoulosR. K., Byng-Hdl, J.(acuradi), VociMultiple. BrunoMondadoriMilano.

Cecclin, G. (1988),Revisone dei concettidi ipotizzazionegircolarita, neutralita: un
invito alla curiosita. EcologiadellaMente5: 30-41.

Cecclin, G., Lane,G., Ray,W. A. (1993, Irriverenza.Una strategia per la sopgavvi-
venzadelterapeu&. FrancoAngeli, Milano.

Cecclin, G., Lane,G., Ray, W. A. (1997, Verita e pregiudzi. Un approcciosistemio
alla psicoterapiaRaffaelloCortina,Milano.

Cirillo, S.,Berrini, R., CambiasoG., Mazza,R. (1996),La famiglia dd tosscodipen
dente Raffaelo Cortina,Mil ano.

Cronen, V. E. (1991), CoordinatedManagemenbf Meaning Theoryand Postenligh
termen Ethics. In Greenbeg, K. J., Corversatons on CommunicatiorEthic.
Ablex, New Jasey.

Cronen,V. E.,Jomson K. M., Lanramann, J. W. (1985),Paradossidoppilegamie cir-
cuiti riflessivi: una prosgettiva teoricaalternativa. TerapiaFamiliare,14: 87-120.

Derida,J.(1975),Posizioni.Bertani,Verona.

Elkaim, M. (1992),Se mi ami, nonamarmi.Bollati Boringhieri, Milano.

Ferrira, A. J. (1978) Miti familiari. In: Watzlawick, P., Weakland J. H. (a cura di),
La prospetiva relazionak. Astrolabio, Roma.

Gemen,K., Kaye,J.(1998),0ltre la narrativa nella negozazionedel significatotera-
peutico.In McNamee, S., Gegen, K., (a curadi), La terapia comecostruzione
sociale.FrancoAngeli, Milano.

Giuliani, M. (2002)! family patternndla conmunitaterapetica. Connesiani, 10, 109-123

Hoffman,L. (1990),Congructing realities: an art of lensesFamily Process29: 1-12.

Lacan J.(1974),Sciitti. Einaudi,Torino.

Lakoff, G. (1996),Il sé neurocogrtivo. Checos e unapersonaPluriverso5: 60-76.

Lévy, P.(1997),ll virtuale. Raffaelo Cortina, Milano.

Minuchin, S., FishmanH. C. (1982) Guida alle Tecnichedi Terapiaddla Famiglia.
Astrolabio,Roma.

Na<imbene F., Vento,L. (2000), Silencio,sdf e Internet.In Pérez M. (a curadi),
Lecturasdd si-mismoPdcotecaEditorial, BuenosAires.

NasimbeneF. (2003) La matice ipertestuaé del sé. Riflessionisul modellosistermi
corelagonalein cortedo Internet.Nel presentenumerodi Connessioni.

OlievensteinC. (1981), L'infanziadel tossicomaa. In Arch. di Psicol.,Neurol. e
Psich., XLII: 431-444,

PearceB. W. (1998),Comunicazione condizioneumana.FrancoAngeli, Milano.

Penn,P. (1985, Fead-forward: Future questions future maps. Family Process24:
299-310.

Pontalti,C. (1998), | campi multipersorali e la costruzior dd progetd terapeutico.In:
Ceruti,M., Lo Verso,G. (a curadi), Episemobgia e Psicoerapa. R. Cortina, Mila-
no.

Selini Pakzzoli M., Boscolo, L., CecchinG., Prata,G. (1978),Paradossce Contro-
paradoss. Fdtrinelli, Milano.

SeVini Palazzal M., Cirillo S., Selvini M., SorentinoA.M. (1988),1 giochi psicotici
nellafamiglia. RaffaelloCortina,Mil ana

Stenges, |. (1998),Scienze poteri. Bisognaaveme paura?Bollati Boringhieri, Torino.

White, M., EpstonD.(1990) Narrative meango therapeutieendsW. W. Norton,N. York.

White, M. (1992),La terapia comenarrazione.Propose cliniche, a curadi U. Telfe-
ner.Astrolabio,Roma.

83




Nella terza parte della rivista ci sono due articoli che si
cimentano con l'analisi critica delle pratiche e delle
tecniche diagnostiche e di valutazione sociale.

Adriana Valle e Marco Rho indagano su uno strumento
specifico di valutazione del funzionamento cognitivo [il
Leiter-R] che dovrebbe essere cultural free, il saggio ¢ di
grande interesse perché tocca un argomento chiave,
quello della difficolta, di fronte alla differenza culturale, di
uscire dalle categorie diagnostiche.

Nella stessa direzione si muove il saggio di Igino
Bozzetto, che sta conducendo, presso il Forum sulle
matrici culturali della diagnosi ( www.unibg.it/sde/matrici-
culturali') una ricerca sulle pratiche di affido dei bambini
stranieri. Bozzetto, in questo saggio, propone I'analisi di
un caso attraverso una griglia di lettura basata sul
metodo della piece teatrale, diviso in atti e scene. Atti e
scene di un delicato processo di riconoscimento
identitario da parte di un bambino ghanese.



