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                        Editoriale (di Tito Sartori)
                    

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                
                    
                Nei silenzi del Fotografiska Museet immerso nella
vivace zona Sud di Stoccolma, si è invitati a tracciare linee tra
immagini dense e parlanti per collocarle poi entro una più ampia
prospettiva. Nonostante le puntuali descrizioni che introducono
opere e autori, è impossibile terminare la visita con la sensazione
di aver definito una cornice simbolica in cui inquadrare la
pluralità di stimoli visivi che continuano a persistere nella
mente. 

 Sulla mutevole superficie della memoria e gli spazi bianchi
del futuro, va allora disegnandosi un labirinto di stanze e
corridoi, in cui le possibilità di archiviazione ed esplorazione si
moltiplicano. È facile avvertire un senso di disorientamento e
quasi una piacevole, rassegnata impotenza. 

 Arresosi di fronte a tale complessità, l’animo può infine
rasserenarsi, spostando il proprio punto di fuga dal bisogno di
recuperare un ordine alla necessità di accettare la “potenzialmente
infinita rete di contesti comunicativi” (G. Bateson, 1972). Emerge
allora, in modo inatteso e spontaneo, una flessibile trama di
significati, che connette l’esperienza artistica all’archivio del
passato e al futuro delle eventualità.  

 In questo numero di 
Connessioni, si offre al lettore una visita non guidata
attraverso ambiti differenti e tuttavia affini: la pratica clinica
in un servizio di neuropsichiatria infantile che intravede la
necessità di allargare il panorama d’intervento alla dimensione
familiare; uno sguardo alle separazioni conflittuali che raffigura
con precisione nodi, potenziali grovigli e imprescindibili
relazioni tra i diversi sistemi coinvolti; un’innovativa
prospettiva di ricerca rivolta a possibili associazioni tra
percezione del corpo, 
pattern di attaccamento, stili genitoriali e potenziali
rischi per l’evoluzione di Disturbi della Condotta Alimentare; lo
scenario degli attuali orientamenti e delle possibili linee di
sviluppo della pratica clinica con le coppie; infine, l’invocazione
di una clinica che sappia rivolgersi ai bambini non per imporre
processi adulti di normalizzazione, ma per imparare ad ascoltare
quanto la vita, di cui essi sono ostinati testimoni, abbia da
illustrare.

 Nell’articolo di Bussi, ciò che spesso rimane periferico nel
campo visivo degli operatori di salute mentale è invece messo a
fuoco. Attraverso una raffinata analisi della parabola del figliol
prodigo, riletta in chiave sistemica, l’Autore pone in evidenza la
necessità di considerare chi di norma rimane escluso dallo sguardo
del clinico, dopo esser stato posto in secondo piano anche nella
fotografia familiare. L’articolo mostra storie di famiglie in cui
“deflagra la bomba psichiatrica”, relegando sullo sfondo
dell’“invisibilità relazionale” il figlio che non ne è colpito
direttamente.

 Il contributo di Marinello, che offre l’esperienza di un
Centro pubblico di Terapia Familiare, propone euristiche per
orientarsi lungo un dedalo nel quale s’intrecciano molteplici
sistemi, con differenti gradi di autonomia e subordinazione: la
relazione di coppia che sprofonda in una spirale ricorsiva di
accuse e rivendicazioni, i bambini che rischiano di essere
risucchiati dalle voragini conflittuali, le famiglie di origine che
tendono ad allearsi ai propri figli in un clima di guerra, il
tribunale, con le sue richieste, esigenze e ingiunzioni, l’équipe
terapeutica costantemente minata dal rischio di perdere la via,
aumentando la conflittualità.

 Le colleghe Di Pasquale e Celsi esplorano con rigore una
nuova area di ricerca, le cui conclusioni possono essere di grande
ispirazione per molti psicologi e psicoterapeuti che operano con
bambini prepuberi. A fronte della progressiva anticipazione di
diagnosi di disturbi alimentari attribuite a soggetti in fase
preadolescenziale, le Autrici giungono a tracciare utili
connessioni tra la percezione della grassezza e della magrezza, i
processi di costruzione del genere, il grado di soddisfazione
corporea e lo stile di 
parenting.

 L’articolo di Gagliano, Minissale e Italia affonda le radici
nel terreno di una ricerca esplorativa, condotta mediante lo
strumento dell’intervista con domande aperte e rivolta a diversi
terapeuti che affrontano con originalità i problemi di coppia
secondo un approccio sistemico-relazionale. Connettendo le
ridondanze emergenti dalla pluralità dei contributi offerti, viene
offerta una preziosa sintesi dei principali cambiamenti relativi
alle impostazioni teoriche, all’analisi della domanda,
all’articolazione del 
setting, agli strumenti e alle tecniche di intervento.

 Infine, alla finestra della stanza di Cavagnis bussano
“becchi di uccelli” le cui traiettorie si perdono lontano. Il primo
rischio da cui guardarsi è voler chiudere i battenti per non
esserne infastiditi. Con un linguaggio imbevuto di vive sensazioni,
l’Autrice mostra come l’attività clinica coi bambini, quando non
teme di approssimarsi umilmente all’arte, possa incarnare una
pratica rivoluzionaria, in cui la figura del terapeuta, facendo
proprio un “compito micropolitico”, amplifica la voce
dell’infanzia, maestra di 
parresia e innovazione, fonte insubordinata di resistente
generatività.

   

 




                
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                        La sindrome del fratello del figliol prodigo (di Antonio Bussi)
                    

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                
                    
                
Antonio Bussi, psichiatra, psicoterapeuta
sistemico-relazionale, fondatore e consulente del Centro di Terapia
della Famiglia dell’Azienda Ospedaliera di Treviglio. Email:
anbus50@yahoo.it



“
Il dubbio è 
uno dei nomi dell’intelligenza”

 Jorge Luis Borges



In questo scritto cercherò di dare una risposta, anche se
inevitabilmente parziale, alla domanda “la terapia familiare è
utile nel disagio psichico-esistenziale?”

 Vorrei riuscire a dimostrare come un tempestivo approccio
familiare, in caso di patologia psichiatrica e, soprattutto,
neuropsichiatrica infantile-adolescenziale di un membro del sistema
familiare, possa contribuire ad evitare lo stratificarsi e lo
sclerotizzarsi di 
patterns relazionali dolorosi e potenzialmente nocivi al
procedere di un armonioso sviluppo psicologico degli interessati.

 In altre parole, penso non si debba lasciare sola la
famiglia davanti ai sentimenti di dolore, angoscia, paura,
incredulità, confusione, spaesamento, impotenza e soqquadro
relazionale che il palesarsi della patologia provoca in essa. 

 La famiglia dovrebbe essere considerata dagli operatori
della salute mentale una risorsa importante, imprescindibile direi,
nel processo di cura: la necessaria co-terapeuta. Parafrasando
l’affermazione di Harold Goolishian “il vero esperto è il
paziente”, penso si possa ritenere che il vero esperto sia il
sistema familiare, che dovrebbe essere sempre ascoltato
attentamente e valorizzato nelle sue conoscenze. Sono infatti i
membri della famiglia gli autentici esperti di cosa funziona e di
cosa non funziona all’interno di essa. E tutte le famiglie hanno
una propria specificità nello stare male. L’aveva già capito Lev
Tolstoj quando scrisse, nell’incipit del romanzo Anna Karenina,
“Tutte le famiglie felici si assomigliano fra loro, ogni famiglia
infelice è infelice a suo modo”. Che allora i famigliari vengano
sostenuti nella loro sofferenza, aiutati a comprendere le crisi e i
bisogni del membro sintomatico, nonché ad interpretare e
riconoscere le emozioni, che quotidianamente li coinvolgono, allo
scopo di generare possibili stili di vita meno dolorosi e più
efficaci.

 Allo scoppiare della patologia psichiatrica, l’intero
sistema familiare viene coinvolto a livello emotivo e pratico nel
dover affrontare cambiamenti profondi e dolorosi. Sovente infatti i
sentimenti di incomprensione di quanto sta accadendo, di vergogna,
di paura, di diversità e impotenza, indirizzano le famiglie a
chiudersi in se stesse, in un proprio mondo, riducendo al minimo i
contatti con l’esterno. Così il sistema familiare si paralizza in
un vuoto senza tempo, senza un domani che sarà ripetitivamente
uguale all’oggi: la prigione relazionale.

 L’essere umano ha, per definizione, paura dell’ignoto – è
così dagli albori della civiltà –, e cosa c’è di più
incomprensibile della malattia mentale? Già i Latini usavano la
locuzione “Hic sunt leones” o la variante meno nota “Hic sunt
dracones” per indicare sulle carte geografiche le zone inesplorate
e, quindi, ignote. E, nell’immaginario collettivo, bestie feroci e
draghi fanno paura... Nell’antichità solo l’Ulisse dantesco osò
andare oltre le Colonne d’Ercole, confine ultimo del modo
conosciuto.

 Sto parlando di approccio familiare, e non solo di quello
sistemico-relazionale, perché credo che la cosa fondamentale sia
affrontare la problematica della sofferenza mentale, non il metodo
con il quale la si affronta. Al proposito mi sovviene il celebre
aforisma di Deng Xiaoping “Non importa se il gatto è bianco o nero,
finché cattura i topi”.

  Venendo al dunque, desidero descrivere una situazione di
pesante disagio familiare, con talvolta conseguenze drammatiche,
che ho potuto osservare sovente nel corso della mia attività
professionale, che io chiamo “Sindrome del fratello del figliol
prodigo”. E lo farò, avendo io una formazione
sistemico-relazionale, dal punto di vista di tale teoria.

  

Uno dei principi (pregiudizi) fondamentali di essa sostiene
che: UNO ESISTE SOLO SE C’È QUALCUNO CHE LO VEDE”.

  

L’ha capito benissimo lo scrittore americano Raymond Carver,
che in una sua poesia, scritta poco prima di morire per un cancro
ai polmoni, dice:

  


“E hai ottenuto quello che

 Volevi da questa vita, nonostante tutto?

 Sì

 E cos’è che volevi?

 Potermi dire amato, sentirmi

 Amato sulla terra”
  

Fondamentalmente la gente vuole avere un suo valore
riconosciuto, sapere di essere considerata e di appartenere a
qualcuno, di essere amata... In special modo nella propria
famiglia, questo sistema tanto complicato e complesso causa le
implicazioni affettive, sembra essere indispensabile al benessere
psichico-esistenziale, avere un ruolo dignitoso e il riconoscimento
da parte degli altri. 

 Per fortuna la maggior parte della gente si sente vista: si
trova quasi sempre qualcuno che decide che tu esisti e sei
importante. L’essere umano è stato costruito così. Non riesce ad
esistere da solo. Già Spinoza sosteneva che ogni persona ha bisogno
di attenzione e connessione.

 Adesso credo sia giunto il momento di prendere in esame la
Parabola del padre misericordioso, altrimenti detta del figliol
prodigo. Vorrei fare alcune considerazioni, non certo un’esegesi
del testo sacro.

 Innanzitutto balza agli occhi come il fratello del figliol
prodigo faccia la sua comparsa solo nell’ultimo terzo della
parabola. Inoltre sembra non essere stato consultato sulla
spartizione dei beni tra lui e il fratello minore... “Un uomo aveva
due figli. Il più giovane dei due disse al padre: ‘dammi la parte
di patrimonio che mi spetta’. Ed egli divise tra loro le sue
sostanze”.

 Era nei campi a lavorare quando la festa in onore del
fratello è iniziata. Non l’hanno nemmeno aspettato. Non solo. La
notizia del ritorno del fratello e della festa in corso gli viene
data da un servo.

 Mettiamoci nei suoi panni.

 È fuori luogo pensare che non abbia capito come mai il
padre, invece di prendere a calci in culo il figlio redivivo, come
d’altronde lo stesso si aspettava (“... non sono più degno di
essere chiamato tuo figlio”), lo abbia riaccolto in casa con tutti
gli onori e con una festa mai vista prima, nonostante tutto quello
che aveva combinato?

 Citando Kierkegaard: “Supponiamo che il fratello del figliol
prodigo fosse stato pronto a fare tutto per il fratello – ma una
cosa non gli sarebbe mai venuta in mente: che il Figliol Prodigo
dovesse essere la persona più importante. Orbene, è difficile anche
solo mettersi in testa tale idea; l’uomo non ce la fa a pensarla”.

 Ma più dell’indignazione e della rabbia (“Egli si indignò, e
non voleva entrare”), penso abbia provato un grande dolore, stupito
e confuso da un evento al di là della sua comprensione. Si sarà
sentito tradito dal padre, non tenuto nella giusta considerazione
né rispettato (“Ti servo da tanti anni e non ho mai disobbedito a
un tuo comando, e tu non mi hai mai dato un capretto per far festa
con i miei amici”). Soprattutto non amato, se era bastato il
ritorno di quel buono a nulla d’un fannullone per festeggiare in
modo così grandioso (“Ma ora che è tornato questo tuo figlio, il
quale ha divorato le tue sostanze con le prostitute, per lui hai
ammazzato il vitello grasso”). Avrà anche pensato che il padre
fosse un ingrato nei suoi confronti. Ma quello che in assoluto gli
avrà fatto più male sarà stato il volto raggiante del padre per il
ritorno dell’altro: questo non lo avrà proprio dimenticato per il
resto della vita.

 E vogliamo parlare della spiegazione paterna circa il motivo
della festa in onore del fratello? Con lui il padre parla di averi
– non di affetto – (“Figlio, tu sei sempre con me e tutto ciò che è
mio è tuo”). Ben altri il tono e le parole che usa verso il
secondogenito (“...ma bisognava far festa e rallegrarsi, perché
questo tuo fratello era morto ed è tornato alla vita, era perduto
ed è stato ritrovato”). A lui non dice “guarda che ti voglio bene
figlio mio. Sei davvero un bravo ragazzo e sono fiero di te. Grazie
del lavoro che fai...”. No, non glielo dice. E quanto gli dice
davvero non riesce a rasserenarlo. Anzi, lo riempie ulteriormente
di rabbia e dolore, e lo convince che è l’altro il figlio
prediletto. Lui è quello messo da parte, dato per scontato,
dimenticato.

  

“Io voglio essere visto da te padre

 Tu vedi solo mio fratello

 Io mi incazzo e soffro

 Tu non ti accorgi del mio dolore, solo della mia rabbia

 Io soffro ancora di più...” 

  

Del resto è stato dimenticato anche dal mondo dell’arte:
significativo che nelle rappresentazioni pittoriche della parabola
lui non compaia mai.

  

La tipica composizione della famiglia, in cui può svilupparsi
la Sindrome del fratello del figliol prodigo, ricorda quella della
parabola: genitori e due figli. Non importa il sesso dei figli: uno
dei due deve però essere patologico o perlomeno problematico. Di
solito non convivono altri famigliari.

 Perché proprio tale composizione familiare? Perché reputo
sia il contesto fecondo in cui il “figlio sano” corra il
grandissimo rischio di non essere visto dai genitori, completamente
assorbiti dall’accudimento del figlio malato. Nel caso la famiglia
sia più numerosa, per la presenza di tre o più figli e/o di altri
famigliari (i nonni per esempio), è molto più difficile che si
sviluppi la sindrome perché i “figli sani” si possono vedere tra
loro e sostenersi a vicenda o essere visti dai nonni, evitando così
di sperimentare quella che io chiamo “invisibilità relazionale”.

 In realtà talvolta c’è la possibilità che la sindrome si
sviluppi anche nelle famiglie composte da genitori e tre figli, di
cui l’ultimogenito sia molto più giovane dei primi due (il sano e
il malato). Questi infatti, per distanza di età, di interessi, di
vissuti, non può e non riesce a essere di conforto relazionale al
fratello “sano”.

 Il prototipo genitoriale può essere schematicamente
descritto nel modo seguente:

 -Madre: ipercoinvolta nella gestione del figlio malato, in
missione, decisionista, simbiotica, irriducibile.

 -Padre: dal canto suo, vuoi per ragioni socioculturali che
lavorative, figura di supporto, marginale se non assente, incapace
di essere un punto di riferimento emotivo e protettivo per l’altro
figlio.

 Entrambi comunque appaiono innocenti e colpevoli, eroi e
traditori, capaci ed incompetenti allo stesso tempo.

  

Quando il figlio sano, fortunato per definizione (quante
volte si sarà sentito dire dai genitori “tu sei fortunato, sei
sano, non lamentarti, non fare capricci, pensa al tuo povero
fratello...”), sperimenta a lungo a sue spese l’invisibilità
relazionale, ha essenzialmente due strade per cercare di riavere
l’attenzione affettiva ed emotiva dei genitori: la Patologia o la
Resilienza.

 Nel primo caso, dal momento che ha sempre sperimentato che
chi sta male accentra su di sé l’attenzione e la cura dei genitori,
imbocca la via della patologia psichiatrica con possibili disturbi
di vario genere, tra i quali:

 Ansia e somatizzazioni

 Depressione

 Disturbi della condotta alimentare

 Agiti auto aggressivi

 Tossicofilia/tossicodipendenza

 Promiscuità sessuale

 Bullismo

 Ritiro sociale

 Interruzione degli studi



 Nel caso imbocchi la strada della resilienza, nella
convinzione che, diventando sempre più bravo ed irreprensibile,
possa essere finalmente visto e apprezzato dai genitori, si
potranno avere:

 Iperadattamento

 Adultizzazione

 Parentificazione

 Studi superiori/laurea

 Lavoro buono/ottimo

 Correlati peraltro da:

 Sentimenti di solitudine e inadeguatezza (“se sono diventato
un eccellente professionista ma continuo a non essere visto in
casa, forse vuol dire che non valgo nulla”) 

 Distimia

 Rimpianti

 Sindrome da indennizzo

 Sentimenti – spesso negati – di rabbia/odio nei confronti
del fratello

 Sentimenti ambivalenti verso i genitori

 Disinteresse, misto a paura, per relazioni sentimentali
stabili o importanti

  

Tale argomento mi ha sempre interessato grandemente perché,
essendo l’attenzione di noi operatori della salute mentale
focalizzata – per formazione, 
mission, contratto con gli enti per cui lavoriamo – sulla
cura delle persone che stanno male, sovente corriamo il rischio di
perdere di vista coloro che si occupano dei nostri pazienti e
vivono con loro. E questo di solito ha un costo: se i congiunti
stanno male perché si sentono impotenti ed abbandonati al loro
destino, ben difficilmente il loro malessere non influirà
negativamente sullo stato di salute mentale del famigliare
problematico.

 Il mio interesse per i famigliari viene da lontano, dalle
mie prime esperienze professionali come Neuropsichiatra infantile
nelle valli bergamasche. Più volte rimasi infatti scosso nel
constatare lo sconquasso emotivo e relazionale che investiva il
nucleo familiare alla nascita di un bimbo con patologie
neurologiche. Per non parlare dei casi di autismo infantile... I
genitori apparivano persi, confusi, incapaci di capire il perché,
spaventati, vergognosi, alla mercè degli eventi: dei naufraghi
della vita. Glenn Doman, nel libro 
What to do about your brain-injured child, racconta di una
madre che riteneva un dono di Dio l’avere avuto e l’occuparsi del
figlio affetto da Sindrome di Down. 

 Personalmente ho visto solo genitori angosciati.

  

A questo punto desidero accennare a due emblematici casi
clinici. 

 Primi anni novanta, tardo pomeriggio. Stavo scendendo le
scale del Centro Psicosociale, dove allora lavoravo, quando mi
imbattei in un giovane uomo distinto, dall’aria triste, che mi
riconobbe e mi salutò educatamente, prima di dirigersi verso lo
studio del collega psicologo.

 D’acchito non lo riconobbi. Poi ricordai d’averlo conosciuto
tanti anni prima quando, per qualche tempo, avevo avuto in cura il
fratello affetto da una gravissima forma di autismo infantile,
caratterizzata da stereotipie continue – si dondolava avanti e
indietro col busto per ore – e comportamenti pesantemente
autolesivi – testate al muro e pugni sulle orecchie – tanto da
dover portare un casco da ciclista come protezione. Al primo
incontro con i genitori, questi dedicarono, su mia specifica
domanda, un breve cenno al secondogenito, definito un bravo
ragazzino senza problemi e dall’ottimo rendimento scolastico,
entrambi completamente assorbiti dalla malattia del figlio
autistico.

 Rimasi sgomento e, al contempo, affascinato dalla madre: una
donna stremata dalla stanchezza, infinitamente triste, lo sguardo
lontano, anestetizzata, irraggiungibile... Succube del figlio
malato, che accudiva giorno e notte. Una donna spremuta, un
ectoplasma, eppure, a suo modo, fortissima e determinata a non
mollare mai, ma come morta dentro, uccisa dalla simbiosi con il
figlio.

 Durante le visite domiciliari, che feci sull’emergenza di
alcune gravissime crisi clastiche del mio paziente, non vidi mai il
fratello: o era fuori casa o chiuso nella sua stanza.
L’appartamento era terremotato, come la famiglia...

 E anni dopo quel ragazzino “invisibile” stava facendo una
psicoterapia, che durò dieci anni. Adesso è un uomo sposato, padre
di due figli. Ma prima è stato male a lungo: aveva infatti
sviluppato un disturbo delirante di persecuzione trattato
farmacologicamente con farmaci antipsicotici atipici. Il collega
psicologo, che l’ebbe in cura, mi disse che l’episodio determinante
per il cambiamento di rotta fu la malattia del padre, che poi morì
di tumore. Fu lui a occuparsi del padre.

 Questi gliene fu grato tant’è che, in un incontro fortuito
con un suo amico primario nell’ospedale, dove si faceva curare,
presentò il figlio con queste parole “Se non ci fosse lui, io sarei
già morto da tempo”. Il riconoscimento, seppur tardivo, ebbe il
potere di far sentire visto, tenuto in considerazione e apprezzato
il figlio: cosa che lo stesso in verità si aspettava invano da
anni. Il movimento affettivo del padre verso il figlio sino ad
allora invisibile, rappresentò lo spartiacque tra la prigione
relazionale e la libertà, tra la malattia e il benessere psichico.
Adesso per la città si vede aggirarsi un signore con una bici
dotata di due sellini per bimbi, uno davanti al manubrio e uno
dietro la sella...

  

1997. Una mattina al Consorzio Sanitario di Zona, dove
lavoravo come Neuropsichiatra Infantile, si presentò una signora
con in braccio un bimbo di circa due anni, che portava ai piedi
delle enormi pesantissime scarpe ortopediche e sembrava un pupazzo
di pezza disarticolato. Non manteneva la postura seduta. Non
raggiungeva quella eretta. Non camminava. Non parlava. Diagnosi:
esiti di paralisi cerebrale infantile da sofferenza fetale e
perinatale. Inizialmente decisi di sottoporlo a un trattamento
intensivo di fisioterapia basato sul metodo Vojta. In seguito si
proseguì con sedute di psicomotricità ed ortofonia. Fu un lavoro di
anni. Durissimo. Che richiedeva un impegno totale da parte della
madre, coinvolta in prima persona nei percorsi di cura del figlio.
Ero ammirato dalla dedizione della donna, che lavorava ore e ore
ogni giorno per cercare di recuperarlo ad una vita degna di tal
nome. Lei non mancò mai ad una visita di controllo o ad una seduta,
né venne mai meno all’attuazione del progetto terapeutico. Aveva
una missione da compiere, cui dedicarsi anima e corpo. E la compì
al meglio. Alla fine il figlio camminò, parlò e recuperò in buona
parte il ritardo psicomotorio. Andò a scuola e terminò le scuole
medie inferiori, pur se con l’aiuto di un insegnante di sostegno. E
quando, durante l’adolescenza, si evidenziarono i sintomi d’una
psicosi d’innesto sul ritardo cognitivo, cominciò una psicoterapia
individuale settimanale, durata anni, con una psicoterapeuta
privata, specializzata nel trattamento di tali sindromi. Alle
sedute veniva accompagnato dalla madre. Riuscì a conseguire la
patente B e C, lavorò qualche anno come aiuto camionista e, in
seguito, come operaio tessile.

  

Poi...

 Una sera, a metà anni novanta, squilla il telefono di casa:

 “Dottor Bussi?

 Sì

 Sono la sorella di ... (e mi fa il nome del bimbo di cui
sopra). Si ricorda?

 Mi chiese un appuntamento e ci vedemmo.

 Dalla sua testimonianza del 2014:

  

T: Mi vuole raccontare la sua storia?

 P: Volentieri! Come lei sa, sono la prima di due figli. Sono
rimasta figlia unica per 6 anni e mezzo circa. Mia mamma e mio papà
hanno avuto un secondo figlio quando stavo iniziando la scuola
elementare. Mio fratello è nato in quel periodo. Il primo effetto
per me è stato che, ad esempio, il primo giorno di scuola non mi ha
visto accanto ai miei genitori: mio padre lavorava lontano da casa
e mia madre era in ospedale per una gravidanza difficile. Ho fatto
un esordio, in quel che era il mondo esterno, accompagnata da una
zia. Quindi ho iniziato già il mio percorso di vita esterno non
accompagnata da figure, che tradizionalmente accompagnano
l’ingresso nel mondo della scuola. Inizialmente i problemi di mio
fratello erano di salute, difficilmente diagnosticabili: il quadro
clinico non è stato chiaro sin da subito, se non dopo i primi due
anni circa, quando si sono manifestate, ad esempio, difficoltà di
linguaggio e di deambulazione. Da lì è iniziato il percorso di
aiuto e di supporto che i miei genitori hanno portato avanti nei
suoi confronti. Questo ha comportato tutta una serie di attività
della famiglia dedicate a mio fratello. Io partecipavo nel senso
che spesso lo accompagnavo; nello specifico era più mia madre ad
occuparsene...

 T: Sua madre?

 P: Mi viene da dire mia madre perché fisicamente era la
persona più vicina a mio fratello, ma non voglio dare l’impressione
che era solo lei a dedicarsi a lui; tra l’altro mia madre non
guidava e si faceva aiutare da un cugino. Si era organizzata anche
tutta l’attività degli spostamenti… ricordo dei pomeriggi passati
ad accompagnarlo per delle sedute di psicomotricità e di ortofonia.
Io stavo in macchina con mio cugino, che era quello che ci
accompagnava in quelle occasioni, ed erano dei pomeriggi che
dedicavamo a queste attività. Io sono stata piuttosto intensamente
coinvolta fin dall’inizio in tutto questo iter perché ero un po’ la
figura che era accanto alla mamma durante la settimana.  Quindi,
come figura che era in casa, facevo parte di tutto un percorso, nel
senso che ero molto coinvolta e, al tempo stesso, molto
responsabilizzata su tutto quello che riguardava me stessa, nel
senso che la parte che riguardava me doveva essere quanto meno non
problematica. Dovevo comportarmi bene. Spesso mi veniva detto: “Tu
che sei più grande, tu che sai i problemi che ha tuo fratello…”, il
senso era: per quanto riguarda te, sollevaci da queste
problematiche perché la nostra attenzione è rivolta in una certa
direzione, quindi non c’è spazio per affrontare altri problemi. Da
quel punto di vista, quindi, mi veniva richiesto di essere grande
da subito. Quegli anni hanno coinciso con l’inizio della scuola;
quindi, da un certo punto di vista, la mia ricostruzione è che la
scuola mi dava la possibilità di applicare una sorta di equazione.
Nella scuola io mi impegnavo e avevo certi risultati, mentre in
famiglia, alla fin fine, lo spazio per me era sempre limitato, nel
senso che diventava residuale, non che venissi trascurata ma
ovviamente non ero al centro dell’attenzione. Tutto questo in una
famiglia molto unita; ricordo tutta una serie di festività,
vacanze, tutte cose che facevamo insieme, certo la parte di tempo
dedicata a me nello specifico era più limitata e, appunto, mi
veniva chiesto di non porre le condizioni di affrontare anche
problemi su altro fronte, visto che le energie erano già tutte
assorbite. Quindi per me la scuola è stata un modo per applicare
un’equazione: io mi impegnavo e avevo un certo tipo di risultato.
Mi piaceva studiare, mi impegnavo molto nello studio, avevo dei
buoni risultati, ovviamente in famiglia erano contenti e questo mi
ha un po’ caratterizzata... poi anche le mie scelte sono sempre
state scelte, che mi portassero nel tempo a migliorarmi. Ci ho
tenuto molto a fare un percorso di un certo tipo, che ho fatto
impegnandomi molto: gran parte del mio tempo era dedicato allo
studio.

 Mio fratello ha terminato gli studi con la scuola media,
sicuramente ha ottenuto molti risultati per le potenzialità che
aveva, risultati di un certo tipo li ha ottenuti perché fortemente
voluti dai miei. Questo impegno che i miei genitori hanno messo in
questa direzione… probabilmente la stessa persona inserita in un
contesto familiare diverso, lasciata a se stessa, non avrebbe
completato un certo percorso. C’è anche da dire che mio fratello ha
una tenacia nel perseguire gli obiettivi, pur nei suoi limiti, che
quasi lo invidio in un certo senso...

 T. Lei mi ha appena detto che suo fratello ha raggiunto
degli ottimi risultati in relazione alle sue capacità. Qual è stato
il prezzo pagato?

 P. Per quanto riguarda lui, il prezzo è legato allo sforzo
che ha dovuto fare per ottenere quei risultati; per quanto riguarda
la famiglia, che tutte le energie sono state dedicate in quella
direzione ovviamente; per quanto riguarda me, il fatto che non sono
mai stata figlia, se non per gli anni che hanno preceduto la
nascita di mio fratello.

 T. Quando dice: “non sono mai stata figlia”, cosa intende? 

 P. Figlia nel senso di essere, all’interno della famiglia,
considerata da figlia, trattata da figlia; io ho sempre avuto quasi
una figura genitoriale all’interno della famiglia, quindi ho avuto
il mio ruolo di figlia solo per 6 anni; quegli anni erano gli anni
in cui ero la figlia in quel nucleo familiare. Da lì in poi non
dico che ho sostituto la figura paterna, perché mio padre c’è
sempre stato, ma sono stata la figura che era accanto alla madre
nel percorso che richiedeva una quotidianità; mio papà, per ragioni
di lavoro, era spesso lontano. Se posso individuare un prezzo,
questo è quello che ho pagato.

 T. Quand’è che si è resa conto che la sua vita era cambiata
con la nascita del fratello.

 P. Forse dal primo giorno di scuola, dove sono stata
accompagnata da una zia… A parte questo, me ne sono resa conto
quando sono emersi i problemi nel linguaggio, nel camminare, e
tutte queste situazioni di ritardo che diventavano manifeste. Da lì
in poi, in realtà, le attività che sono state fatte a supporto sono
state molte, da quelle mediche a quelle di supporto
nell’educazione. Io lo accompagnavo tutti i pomeriggi al doposcuola
in bicicletta. E da lì in poi c’è stato un percorso, da quando lei
lo ha conosciuto.

 T. Prima abbiamo detto che lei è sempre stata molto brava ed
impegnata negli studi.  Dopo le medie cosa ha fatto?

 P. Dopo le medie ho fatto il liceo scientifico e poi, avendo
buone capacità interdisciplinari, mi è stato difficile individuare
una direzione precisa, mi sono prima iscritta a un tipo di facoltà
poi, nel giro di un paio di mesi, ho capito che non era quella
giusta per me e ho cambiato. Quegli anni sono stati anni difficili
perché nel frattempo sono subentrati dei problemi di salute di mio
padre, che ha avuto due volte il cancro ed è morto poco prima che
mi laureassi.

 T. Si è laureata con ottimi voti?

 P. Sì. Mi è stato poi chiesto di fare un percorso
all’interno dell’università e, da lì, è iniziata la mia attività
professionale con tutti gli 
steps necessari.

 T. Lei è un professore?

 P. Sono professore associato all’Università.

 T. È stata molto brava a scuola, ha sempre studiato bene,
cosa le è mancato di più in questa storia?

 P. C’è stata una fase della mia vita in cui ho fatto fatica,
dal liceo all’università. Non avevo ancora elaborato tutto quello
che poi sono riuscita a elaborare, che era quella condizione che
ero stata costretta a vivere, cioè lo spostamento dell’attenzione
verso uno dei figli, allora non ero in grado di capire quella frase
che mi veniva detta “tu sei grande, devi capire”, cioè lo capivo
razionalmente ma non in termini psicologici. Ci è voluto un po’
affinché questo si realizzasse. 

 T. Quando richiedeva un po’ di attenzioni e la madre le
rispondeva “tu sei fortunata, tu sei sana, non hai problemi”, cosa
provava?

 P. La cosa non mi piaceva, è stato oggetto di frizione,
spesso non mi faceva piacere, ma ero in una condizione in cui non
avevo via d’uscita.

 T. Quando dice “oggetto di frizione”, cosa significa?

 P. La difficoltà a capire queste cose da parte mia è stata
manifestata spesso a mia madre. In particolare, è stata oggetto di
contrasto, non è che la cosa inficiasse il nostro rapporto ma,
sicuramente, è stata oggetto di contrasto. Ma probabilmente mia
madre era impotente in quel momento e non poteva dirmi altro che
quello e io, in quel momento, non avevo ancora elaborato un
percorso, che sono riuscita a fare dopo.

 T. Come si è sentita? Sola, non vista, abbandonata,
trascurata?

 P. Sì, un po’ tutte queste cose. Se mi guardo indietro oggi
posso dire che i miei genitori sono stati fortunati nel senso che
avrei potuto usare queste energie in modo diverso, anziché
indirizzarle verso la scuola. Avrei potuto usare queste energie
verso altre strade e andare nel senso opposto, spostare la mia
attenzione da mio fratello a me. 

 T. Per esempio?

 P. Magari andare malissimo a scuola, buttare via la mia
vita.

 T. Buttare via la vita in che senso?

 P. Sto pensando alla droga, è una cosa che non avrei mai
fatto perché non rientrava nella mia vita, però tra i bravi figli e
i cattivi… cioè nelle famiglie ci sono i bravi e i cattivi, potevo
essere quella che decideva di essere cattiva e andare verso quel
tipo di strada.

 T. Se lei avesse preso questa strada della cattiva ragazza,
con un po’ di droga e casini vari, avrebbe attirato l’attenzione
dei suoi?

 P. Bella domanda a cui non so dare una risposta, non lo so;
l’unica prova che ho avuto era non di cattiva ragazza ma di
malattia. Ho sempre detto che, in caso di malattia, sarei riuscita
ad attrarre l’attenzione della mia famiglia ma nemmeno questo si è
verificato. La situazione di mio fratello è così centrale che
riesce ad essere al centro dell’attenzione di mia madre, perché mio
padre non c’è più.

 T. Di quando sta parlando?

 P. Di tempi molto recenti.

 T. Cioè? Lei è stata malata e…?

 P. In realtà mi è capitato in più occasioni, una abbastanza
seria, in cui mi sono resa conto che mi sono venuti a prendere in
ospedale e alla fine mio fratello ha fatto una scenata. Il problema
era ritornato lui, nel senso che lui si era visto sottratta la
figura di mia madre in questi tre giorni in cui lei mi è dovuta
stare accanto, e ha iniziato a fare di tutto per riattirarla a sé,
e io ho capito che neanche la malattia avrebbe potuto spostare
l’attenzione verso di me...

 T. Si può dire quindi che suo fratello è più forte della sua
malattia?

 P. Sicuramente, sicuramente riesce veramente ad essere più
forte della mia malattia, la sua è veramente una situazione
centripeta, richiama sempre e costantemente l’attenzione. Ora sta
attraversando un momento difficile perché, oltre ai problemi che
ha, ovviamente ci sono problemi legati alla crisi, al lavoro;
quindi la sua condizione di base è aggravata anche da una
condizione esterna. Però sicuramente confermo che lui è più forte
della mia malattia.

 T. Se dovessimo fare una percentuale delle attenzioni da
parte di sua madre a lei e a suo fratello, che percentuale a lei e
quale a suo fratello?

 P. Adesso ho un 10% prima probabilmente molto meno (ride
amaramente).

 T. Perché ha avuto la malattia?

 P. Si, perché ho avuto la malattia...

 T. Potrà mai avere sua madre per qualche tempo tutta per sé?

 P. Non penso, questa era veramente una prova del fuoco. E
probabilmente anche nella mia mente poteva avere una situazione
diversa.

 T. Cosa si aspettava in una situazione di malattia come
questa?

 P. Probabilmente che gran parte dell’attenzione passasse a
me, più che altro perché, in un certo senso, venivo a trovarmi
nella stessa condizione di mio fratello, ovviamente con malattie
diverse. Però è come se avessi avuto la prova del nove a parità di
condizione, che è la malattia. Ma la mia percezione non è stata
modificata e non credo che in futuro possa esserci qualcosa di
diverso.

 T. Senta, nella sua vita, in famiglia, quanto si è sentita
sola da 0 a 10?

 P. Non so, forse magari posso leggerlo in termini positivi.
Sicuramente mi sono sentita sola, ma questo mi ha indotto ad essere
autonoma: se oggi sono quello che sono, molto probabilmente lo devo
anche alle condizioni che ho incontrato lungo il cammino, nel senso
che, qualunque cosa volessi fare, mi è stata data la libertà di
farla. In realtà le cose, che ho voluto fare, le ho fatte, ma
sempre con la condizione “purché non comportino nessun impegno,
nessun tempo da dedicare a me”. Cioè… fai quello che vuoi, ma fallo
in autonomia, e quello mi ha reso una persona autonoma. L’altra
faccia della medaglia era la solitudine. Non so dare un punteggio,
c’è stato un momento in cui l’ho percepita molto (sono i primi anni
di università), poi nel tempo ho anche superato questa condizione,
quel rapporto di tensione che c’era. Alla fine ho compreso il
tutto… questo non vuol dire che, lungo il cammino, non abbia
sofferto molto.

 T. Adesso a livello psicologico ha ancora qualche traccia
del passato? Come se la cava?

 P. Non è un passato che non lascia tracce... uno dei
problemi che ho è anche la dimensione futura di mio fratello.

 T. Cioè?

 P. Cosa sarà dopo, nel senso che mio fratello ha un rapporto
simbiotico con mia madre… ho scelto di non essere madre. Mi sono
trovata a fare la parte del genitore, ma per me è sempre stata
un’imposizione.

 T. È per questo che ha scelto di non essere madre?

 P. Sì, per me anche solo avere il rischio di replicare
un’esperienza come quella che era stata l’esperienza della mia vita
di figlia nella versione opposta… innanzitutto non avrei avuto la
forza che ha avuto mia madre, che è stata eccezionale da questo
punto di vista, dall’altro non volevo proprio correre il rischio.
Poi non ho mai avuto uno spiccato senso materno e questa serie di
elementi mi hanno portato a fare questa scelta.

 T. Si può dire che sua madre ha dedicato la sua vita alla
missione di salvare suo fratello?

 P. Sicuramente la vita di mia madre poteva essere molto
diversa.

 T. Ascolti, può anche non rispondere a questa domanda... ma
mi stavo domandando, lei ha una convivenza, ha qualcuno o è single?

 P. Ho degli affetti ma non ho una situazione di convivenza.

 T. Come se lo spiega?

 P. Questo è legato in gran parte al mio desiderio di
autonomia. Non sono contraria a una dimensione affettiva della mia
vita, che credo di avere, ma voglio mantenere la mia autonomia che
è stata una conquista, nel senso che ha avuto un prezzo molto alto
(altra risata amara).

 T. Rispetto al futuro, qual è la paura più grande?

 P. Non sapere gestire mio fratello e di trovarmi messa
all’angolo, per quanto riguarda la mia vita personale, da questa
condizione, questa è una preoccupazione seria, cioè diciamo che,
accanto alla mia malattia, che è altrettanto seria, è l’altra mia
grande preoccupazione

 T. Cioè corre il rischio di dover fare la madre di suo
fratello?

 P. Io questo non lo voglio fare! 

 T. Riuscirà a non farlo?

 P. Non so, potrei essere costretta dalla vita così come sono
stata costretta da figlia in una certa condizione. Il mio timore è
quello, perché la condizione di mio fratello non è estrema al punto
tale da avere meccanismi di supporto a livello pubblico, e non è
nemmeno così soft da poter essere gestita facilmente a livello
familiare.

 T. La ringrazio per la sua testimonianza preziosa e le
faccio tanti auguri.

 P. Grazie, ne ho bisogno.

  

Come commento, un Haiku:

  


“Ah la famiglia

 Amore e rispetto

 Speranza vana” 
  

Allora l’approccio familiare è utile nei casi di Sindrome del
Fratello del Figliol Prodigo?

 La mia risposta è: non solo è utile, ma dovrebbe rientrare
nella buona prassi terapeutica del Servizio Psichiatrico e
dell’Unità Operativa di Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’Adolescenza (UONPIA).

 E più tempestivo è, meglio è.

 Ci si dovrebbe occupare della famiglia contestualmente alla
comparsa dei sintomi psichiatrici e/o delle patologie
neuropsichiatriche infantili di uno dei membri del sistema.

 Si è constatato che è lì in quel momento, quando deflagra la
bomba psichiatrica, che la famiglia è molto fragile, spaventata,
confusa e bisognosa d’aiuto. Bisogna accoglierla, prenderla per un
po’ nelle nostre mani.

 Ribadisco che l’intervento non debba essere per forza di
matrice sistemico-relazionale. Anche gli approcci di natura
differente vanno bene, a patto che, oltre al membro patologico,
vengano tenuti in considerazione gli altri familiari. Non bisogna
lasciarli soli, ma dar loro voce, ascoltarli, farli sentire
visti/importanti, spiegar loro cosa sta succedendo e cosa potrebbe
accadere nel caso in cui tutta l’attenzione fosse incentrata
esclusivamente sul figlio problematico, fornendo al contempo alcuni
strumenti per una sopravvivenza la meno dolorosa possibile.

 Opino consequenzialmente che nelle UONPIA dovrebbe essere
riservata una maggiore attenzione operativa verso l’intero sistema
familiare, non solo verso il bimbo problematico. E ciò mi sembra
tanto più utile quanto più piccolo sia il bimbo.

 Perché non organizzare per esempio dei gruppi di genitori,
gestiti da personale all’uopo formato?

 Infatti è ormai accertato che i gruppi dei famigliari sono
utili dal punto di vista preventivo e terapeutico, e, cosa da non
sottovalutare, economicamente vantaggiosi.

 Per esempio nel gruppo si potrebbe cominciare a dibattere
che i genitori non fanno un buon lavoro relazionale quando,
rivolgendosi al figlio sano, gli dicono frasi tipo: “Ritieniti
fortunato che sei sano, guarda il tuo povero fratello e vergognati
di fare i capricci”. Oppure quando danno per scontato che lui vada
bene a scuola, che se la cavi da solo in ogni situazione, che sia
non solo autonomo ma anche d’aiuto al fratello malato... O, ancora,
quando gli trasmettono l’impressione di essere invisibile ai loro
occhi, focalizzati sull’altro figlio, e che i suoi bisogni e
desideri affettivi non sono tenuti in considerazione...

 L’affrontare insieme (famigliari e operatori) tali tematiche
potrebbe risultare utile nella prevenzione di tanti disastri
familiari e allo sviluppo/ripristino di dinamiche relazionali meno
dolorose se non gratificanti.  

  

Vorrei, per concludere, tornare brevemente alla parabola del
figliol prodigo.

 La parabola finisce quando la festa è in corso. Ma cosa sarà
successo dopo?

 Inevitabilmente il ritorno del figliol prodigo avrà
comportato un riassestamento degli equilibri relazionali familiari.
Come si sarà dunque riorganizzato il sistema, una volta finita la
festa?

 Chissà se la madre, la grande assente di questa storia, è
stata consultata dal marito ed era d’accordo nell’accogliere tanto
festosamente il secondogenito? Come se la sarà poi giocata con i
due figli? Sarà riuscita ad essere un punto di riferimento
affettivo per l’altro figlio, a farlo sentire comunque amato e
tenuto in considerazione? O anche lei, come il padre, avrà avuto
occhi e cuore solo per il figlio ritrovato? Ma poi è proprio vero
che un abbraccio può magicamente cancellare anni di incomprensioni
tra il padre e il figliol prodigo? 

 E quest’ultimo non si sarà sentito costantemente sotto
osservazione? Un sorvegliato speciale, con tutti lì ad aspettare
una sua minima mancanza per poi commentare che è sempre il
solito...? 

 E l’altro figlio come si comporterà? Riuscirà mai a superare
la rabbia e il dolore per quello che reputa il tradimento del
padre? Imboccherà la via della dissolutezza, che ha pagato alla
grande con suo fratello, o continuerà a sgobbare nei campi e ad
obbedire al padre come prima? Che tipo di relazione instaurerà con
suo fratello? Riuscirà a trattenere la rabbia che nutre nei suoi
confronti o se ne farà travolgere?

 E il padre? Si pentirà mai di avere accolto con tali
festeggiamenti il secondogenito? Si renderà conto che ogni azione
ha la sua reazione a livello relazionale?

 E i servi come si comporteranno?

  

Personalmente un’ipotesi sul dopo me la sono fatta. E
siccome, a differenza della Bibbia, non credo ai miracoli,
soprattutto a quelli relazionali, penso che la vita in quella
famiglia sarà stata un inferno relazionale: litigi, rivendicazioni,
discussioni a non finire, accuse reciproche, incomprensioni,
minacce, alta emotività espressa...
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