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Vi chiedo di immaginare come potrebbe essere una nuova e
diversa storia sulla “Terapia Familiare”. Con questa domanda
Lynn Hoffman conclude l’articolo “Costruire realtà: un’arte di
lenti”, uscito nel 1990 su Family Process e tradotto, per questo
numero di Connessioni, da Massimo Giuliani e Adriana Valle.
 




        L’intero numero 37 di Connessioni sembra rispondere a
questa domanda partendo dall’idea di contribuire a rendere sempre
più complessa, nella cornice del postmodernismo, la teoria della
tecnica sistemico-relazionale attraverso l’utilizzo, nel contesto
della terapia familiare, di metafore che derivano principalmente
dalle arti del linguaggio e dalle arti figurative per arricchire e
fare co-evolvere i sistemi umani in quanto sistemi umani complessi.
Le tecniche di impatto, descritte nell’articolo di Andrea Mosconi e
collaboratori, il genogramma dinamico, presentato nell’articolo di
Gianmarco Manfrida e collaboratori, l’utilizzo dei disegni e i
rituali raccontati nell’articolo di Pier Francesco Sannasardo e
collaboratori, il concetto di Sé e Identità esplicitati
nell’articolo di Federico Ferrari e Jimmy Ciliberto, non vengono
utilizzati semplicemente come tecniche o costrutti teorici ma come
metafore per facilitare passaggi terapeutici e/o formativi.



        Oggi, la terapia sistemica della Scuola di Milano, come
viene rappresentata dagli articoli contenuti in questo numero di
Connessioni e che rappresenta le diverse punteggiature emergenti
dalle esperienze cliniche, formative e di ricerca dei diversi
contesti territoriali del Centro Milanese, è intesa come arte della
conversazione che si pone come obiettivo quello di aumentare i
livelli di riflessività nell’individuo e nel sistema familiare
attraverso la co-costruzione dell’ipotesi sistemica, con l’utilizzo
di un linguaggio più complesso di quello “oggettivo” descrittivo e
prendendo a prestito costrutti teorici che appartengono ad altre
epistemologie e che fanno riferimento a modelli diadici di lettura
della realtà, quali il costrutto della mentalizzazione e la teoria
dell’attaccamento, connettendole all’ordito del “modello
sistemico”, come viene definito dalla stessa Lynn Hoffman.



        Chiude questo numero di Connessioni la recensione di
Massimo Giuliani sul testo di Enrico Valtellina che parla della
disabilità, in particolare della sindrome di Asperger, in cui viene
sottolineata l’importanza della diagnosi come “oggetto culturale”
che, in quanto atto linguistico che classifica ed evento che viene
vissuto dalle persone, produce delle conseguenze intese come
significati attribuiti dai singoli e dai sistemi ai quali
appartengono e con i quali interagiscono.



        Più volte dalla morte dei Maestri Gianfranco Cecchin e
Luigi Boscolo ci siamo chiesti “
Quale sarà l’evoluzione della Scuola di Milano?” Se provo
a connettere quest’ultima domanda con la domanda iniziale di Lynn
Hoffman, mi viene in mente la ricorsività temporale tra futuro,
presente e passato. Di quale tempo stanno parlando queste due
domande? La prima domanda sembra chiedere al tempo presente di
rileggere il passato, la seconda domanda di chiedere al tempo
presente di immaginare il futuro ma considerando anche gli
insegnamenti passati dei fondatori. Certo non posso essere io a
rispondere a queste domande ma pensando ad una circolarità e
ricorsività temporale penso che se oggi Luigi e Gianfranco
leggessero gli articoli pubblicati in questo numero di Connessioni,
potrebbero, pur nelle loro differenze, riconoscere con orgoglio le
loro idee sul rispetto dei sistemi, sull’importanza del
riconoscimento e del lavoro con e attraverso le emozioni, sulla
posizione di curiosità non istruttiva del terapeuta sistemico,
sull’importanza del linguaggio per aumentare i livelli di
riflessività dei sistemi, ma anche delle influenze di teorie e
tecniche di altri paradigmi che, utilizzati mantenendo la cornice
epistemologica sistemica, permettono di fare emergere dallo sfondo,
come figura in primo piano, il Modello della Scuola di Milano che
lavora aumentando i livelli di libertà della “mente sistemica” tra
gli individui che appartengono ai loro sistemi di significato.
Forse Gianfranco, per attivare un pensiero divergente rispetto al
proprio partner, sarebbe maggiormente critico rispetto all’utilizzo
di altre lenti oltre quella sistemica, mentre Luigi già
nell’editoriale del numero 18 di Connessioni del 2006 descriveva la
teoria sistemica “
una metateoria flessibile che integra altre teorie in modo
originale a seconda del momento e del contesto”.



        Buona lettura e buona evoluzione!



        Chiara La Barbera
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Riassunto  
La costruzione dell’Ipotesi Sistemica passa inevitabilmente
attraverso il racconto della/e storia/e della famiglia. Essa resta,
tuttavia, un’elaborazione della storia, fatta al fine di astrarne
alcune regole di relazione cui connettere i problemi presentati.
Tale passaggio può comportare un problema di linguaggio per chi non
abbia ancora sviluppato la “funzione riflessiva” in modo
sufficiente. Tale situazione richiede da parte del terapeuta
un’attenzione particolare. Gli Autori descrivono come l’utilizzo
delle “Tecniche di Impatto” facilitano la narrazione e la
costruzione dell’ipotesi. Vengono descritte molte tecniche
suddivise secondo gli obbiettivi ed illustrate con casi
clinici.
     

  

    


  



  
Summary

  
The construction of Systemic Hypothesis inevitably passes
through the narrative of family history. It remains, however, an
elaboration of the history, made in order to abstract some rules of
relationship which connect the presented problem. This step may
involve a problem of language for those who have not yet developed
sufficiently the “reflective function”. This situation requires
particular attention on the part of the therapist. The authors
describe how the use of “Impact Techniques” facilitate narration
and hypothesis construction. Many techniques divided according to
the objectives and illustrated with clinical cases are
described.
  
  



Il processo di ipotizzazione e la sua centralità nel “Milan
Model”  
All’équipe di ricerca del Centro per lo Studio della Famiglia di
Milano composta da Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo,
Gianfranco Cecchin e Giuliana Prata dobbiamo l’individuazione e
l’elaborazione di alcuni principi fondamentali per la corretta
conduzione di un colloquio con la famiglia: ipotizzazione,
circolarità e neutralità. Infatti, nell’articolo 
Ipotizzazione, circolarità e neutralità (Selvini Palazzoli

et al., 1980), formulano per la prima volta il principio
di ipotizzazione, ponendolo, assieme agli altri due concetti, a
fondamento di una corretta conduzione di seduta. Tali principi
hanno avuto nel tempo diversi destini: la circolarità come modalità
per collegare le informazioni non è mai stata apertamente rifiutata
e la sua definizione è rimasta fondamentalmente invariata; la
neutralità, come posizione relazionale privilegiata del terapeuta,
ha invece subito critiche profonde arrivando ad essere sostituita
da altre concezioni quali la curiosità (Cecchin, 1987). Di
ipotizzazione, invece, si è sempre continuato a parlare quale
principio fondamentale ed insostituibile nello svolgimento del
colloquio (Andolfi, 2009). Selvini e collaboratori definiscono il
principio di ipotizzazione come “la capacità del terapeuta di
formulare, sulla scorta delle informazioni in suo possesso,
un’ipotesi circa il funzionamento relazionale e globale”.
L’ipotesi, prima di essere sottoposta a verifica, non è né vera né
falsa, ma soltanto punto di partenza per l’investigazione. Inoltre
ad essa sono state attribuite due funzioni: la prima è quella di
garantire l’attività del terapeuta, mentre la seconda quella di
introdurre informazioni e quindi entropia negativa nel sistema. Gli
stessi Selvini 
et al. (1980) sembrano tuttavia prefigurare la possibilità
che, se non propriamente l’ipotizzazione, l’intera metodica da essi
elaborata possa essere fonte di cambiamento. Essi infatti, a
conclusione dell’articolo, avanzano il seguente interrogativo:
“potrebbe la terapia familiare produrre cambiamento attraverso
l’effetto neghentropico del nostro attuale metodo di conduzione
della seduta, indipendentemente da un intervento conclusivo?”. Da
quel momento secondo il “Milan Model” il processo di ipotizzazione
ed il lavoro ad esso connesso occupano un posto centrale nel modo
di costruire l’intera seduta. Dalla pubblicazione di tale articolo
ad oggi, comunque, il principio di ipotizzazione ed i rapporti che
esso intrattiene con il cambiamento terapeutico hanno
progressivamente polarizzato l’attenzione dei terapeuti sistemici
del gruppo di Milano. Mosconi (2008) ha sottolineato l’importanza
di costruire una buona ipotesi sistemica come base per integrare
anche tecniche terapeutiche derivate da altre Ottiche Terapeutiche:
“costruisci e condividi una buona ipotesi sistemica e poi fai
qualsiasi intervento ti sembri plausibile”. Laddove il terapeuta
non abbia un suo prestabilito “canovaccio” potrebbe essere la
famiglia che, rispondendo alle domande del terapeuta racconta la
propria storia e aggiunge le proprie osservazioni fornendo elementi
per la costruzione dei pilastri dell’ipotesi sistemica. I temi base
o pilastri dell’ipotesi sono: la storia del problema e gli effetti
pragmatici dello stesso sulle relazioni del sistema, la storia
trigenerazionale del sistema familiare, i caratteri e le relazioni
dei e tra i componenti del sistema, le loro ipotesi sul problema e
le aspettative verso la terapia, i comportamenti non-verbali
(Mosconi 
et al., 1996). Nel tempo si è distinta, anche, una
“funzione investigativa” dell’ipotesi da una “funzione narrativa”
(Mosconi 
et al., 1999). Sarà questa seconda funzione ad assumere
un’importanza sempre maggiore, ossia il terapeuta sistemico si
accorgerà che, interessandosi alla ricerca di triangolazioni dovute
a conflittualità non risolte deve accrescere la sua capacità di
costruire “storie ben formate” reintroducendo nelle proprie
categorie: tempo, storia, descrizioni individuali e linguaggio.


 


     

  
Problematiche relative al processo di ipotizzazione ed alla
mentalizzazione nei bambini

  
L’ottica sistemica utilizzando un linguaggio pragmatico, il
linguaggio del fare, molto aderente alla vita quotidiana, risulta
abbastanza comprensibile ai bambini. Tuttavia la costruzione di
un’ipotesi sistemica prevede, sia da parte del terapeuta che
del/dei pazienti, alcune competenze particolari e non banali quali:
a) la trattazione e la descrizione di alcuni temi specifici dai
quali vengono tratte le informazioni significative al fine della
formulazione dell’ipotesi, b) il possesso di capacità di astrazione
e connessione delle informazioni utili in schemi relazionali, c) la
conoscenza e la capacità di gestire e di comprendere alcune
tecniche linguistiche e conversazionali complesse. Tutto ciò è
ancora più complesso se lo si considera in relazione alla
attivazione della “funzione riflessiva” (Fonagy, Target, 1997).
Parte stessa del processo di ipotizzazione, ad esempio, sono varie
tipologie di domande che possono da un lato risultare utili al
terapeuta nella costruzione dell’ipotesi, dall’altro attivare nei
membri della famiglia proprio la funzione riflessiva. L’utilità
delle domande come tecnica di intervento consiste nel fatto che
esse possono aiutare il soggetto a riflettere sui pensieri e
sentimenti propri e degli altri, a percepirli come contenuti
mentali e quindi suscettibili di modifica, e consentire l’apertura
a nuovi punti di vista e a nuovi modi di leggere la realtà, aprendo
la strada verso il cambiamento. Le principali tipologie di domande
utili a tale scopo sono: le triadiche o circolari (Selvini
Palazzoli 
et al., 1980), le ipotizzanti (Mosconi 
et al., 1999) e le riflessive (Tomm, 1991 a, b). Facciamo
alcuni esempi: “Secondo lei, quali erano i pensieri o i sentimenti
di quella persona che l’hanno portata a comportarsi in quel modo?
Se avesse pensato o sentito in quest’altro modo, come si sarebbe
comportata invece?” Con questo tipo di domanda il terapeuta può
trasmettere al paziente la sua premessa “riflessiva”, cioè che ogni
comportamento è legato a dei contenuti mentali. La stessa domanda
potrebbe essere formulata in relazione al rapporto tra
comportamenti e contenuti mentali del paziente stesso: “Quali
pensieri o sentimenti l’hanno portata a comportarsi così? Se si
fosse sentito o avesse pensato in quest’altro modo, come si sarebbe
comportato? Cosa avrebbe fatto di diverso?” Ancora al fine di fare
riflettere sulla connessione tra pattern relazionali si può
chiedere: “Quando tu fai questo e mamma non ti risponde, papà cosa
pensa e/o fa?” oppure “Come vedi la relazione tra papà e mamma ora
rispetto al passato?” “Come ti vedi in relazione a loro?” o ancora
“Cosa cambierebbe per te se loro si mettessero d’accordo?”
Attraverso le domande triadiche o circolari, infatti, ogni membro
della famiglia sarà invitato a dire come vede la relazione tra
altri due membri. Si tratta cioè di indagare in quale modo una
relazione diadica è vista da un terzo, ovvero cosa un membro della
famiglia pensa che un altro membro pensi su un dato argomento.
Attraverso le domande ipotizzanti, invece, il terapeuta sollecita
l’esplorazione di possibilità differenti. Tali domande richiedono,
come detto, lo sviluppo di capacità mentali complesse, come la
capacità di astrazione e connessione delle informazioni utili in
schemi relazionali e della funzione riflessiva. Ci sembra a tale
proposito interessante ricordare le ipotesi di Peter Fonagy e Mary
Target (1997) relative allo sviluppo di tale funzione. Il concetto
di funzione riflessiva si riferisce alla capacità dell’individuo di
costruire una teoria della mente dell’altro (Premack, Woodruff,
1978) che funga da guida nel rapporto con il mondo esterno, cioè
alla capacità di percepire se stessi e gli altri come individui
pensanti, con delle idee e dei contenuti mentali che ne determinino
l’agire. Relativamente ai bambini Fonagy e Target sottolineano che
la funzione riflessiva o mentalizzazione è “l’acquisizione
evolutiva che permette al bambino di rispondere non solo al
comportamento degli altri, ma anche alla sua concezione dei loro
sentimenti, credenze, speranze, aspettative, progetti, ecc.”, cioè
che “permette al bambino di leggere la mente delle persone”. La
funzione riflessiva costituisce quindi una sorta di mediatore tra i
fatti e le risposte dell’individuo a questi. Possedere una teoria
della mente dell’altro permette di lavorare nell’ambito della
credenza, della rappresentazione mentale, e di costruire modelli di
causalità più complessi per spiegare ciò che accade intorno a noi.
Creare una teoria della mente vuol dire quindi riuscire a
differenziare ciò che “è” da ciò che si può credere o inferire in
base alle informazioni che si possiedono. Sono tre quindi gli
aspetti fondamentali che devono essere presenti nella relazione
genitore-bambino per un adeguato sviluppo della mentalizzazione: il
genitore deve vedere il bambino come essere “pensante”, deve essere
in grado di “sintonizzarsi affettivamente” con lui e deve stabilire
con il bambino una relazione di “attaccamento sicuro”. In uno degli
esperimenti classici di Wimmer e Perner (1983) sullo sviluppo della
teoria della mente, si proponeva ad alcuni bambini una storia in
cui un bambino conserva della cioccolata nella credenza insieme
alla mamma. Quando il bambino esce però, la madre utilizza la
cioccolata per fare una torta. La storia si conclude con una
domanda su dove il bambino avrebbe cercato la cioccolata al suo
ritorno. A questo quesito, i bambini di quattro anni, che potevano
distinguere il pensiero del protagonista della storia dalla realtà,
davano la risposta corretta, mentre i bambini al di sotto dei
quattro anni non erano in grado di risolvere il problema (Fonagy,
1991). Infine intorno ai sei anni si sviluppa anche la capacità di
formulare ipotesi su ciò che un’altra persona possa pensare
relativamente ad un terzo individuo. Utilizzando un linguaggio
sistemico, potremmo dire che, perché la funzione riflessiva si
sviluppi in modo adeguato, è fondamentale un atteggiamento
genitoriale di conferma del sé del bambino. Come sottolineano
Watzlawick, Beavin e Jackson (1967) nella 
Pragmatica della comunicazione umana, infatti, la conferma
del sé da parte dell’altro è “probabilmente il più grande fattore
singolo che garantisca lo sviluppo e la stabilità mentali”. Secondo
Fonagy e Target se un individuo non utilizza la funzione riflessiva
nel rapporto con il mondo esterno, probabilmente: avrà difficoltà a
percepire i propri contenuti mentali come tali e li sperimenterà
come coincidenti con la realtà esterna; non potrà percepire l’altro
come separato da sé né dal punto di vista fisico né da quello
mentale; non sarà pertanto in grado di formulare ipotesi su ciò che
l’altro pensa o sente, sulle sue credenze e sui suoi desideri. Le
domande successive che dobbiamo porci, sono le seguenti: Che
utilità può avere lavorare in terapia su questa funzione? Quali
strumenti della terapia sistemica possono essere in grado di
aiutare a svilupparla o ad attivarla? Quali accorgimenti deve avere
il terapeuta nell’uso del linguaggio per facilitare nel paziente
l’utilizzo e lo sviluppo di tale funzione?

 


     

  
Ipotizzazione, funzione riflessiva e “tecniche di
impatto”

  
La risposta a tali quesiti ci è sembrata venire dall’utilizzo
delle “tecniche di impatto” proprie del modello sistemico in chiave
narrativa. Esse costituiscono non solo degli strumenti di raccolta
di informazioni utili al terapeuta per sviluppare l’ipotesi
sistemica ma anche delle strategie che favoriscono la
mentalizzazione ed i processi di cambiamento all’interno del
sistema familiare. Ciò da un lato ci pare evidente e coerente con
la struttura “narrativa” della mente, dall’altro lato questo ci
suggerisce l’idea della circolarità esistente tra struttura della
conversazione terapeutica e informazioni alla base delle ipotesi.
Ma, al di là della conversazione, “il linguaggio delle parole,
intrecciandosi a quello degli occhi, del corpo e del silenzio crea
le basi per un incontro autentico e creativo tra chi è animato dal
desiderio di comprendere e riattivare risorse e chi, esprimendo un
bisogno o una difficoltà, cerca una strada per progredire,
sentendosi più competente nel guidare i propri destini evolutivi”
(Andolfi, 2003). Danie Beaulieu (2008) ci ricorda che
“un’informazione è integrata quando tutti i sensi hanno detto la
loro” e che “i bambini sono particolarmente sguarniti di fronte
alle parole, sia per assimilarle che per utilizzarle per descrivere
il proprio vissuto. Al contrario, la loro spontaneità e la loro
trasparenza sono pienamente messe in risalto nell’approccio
d’impatto. Si sentono allora naturalmente competenti, a proprio
agio in una situazione in cui si richiamano i loro linguaggi
impliciti. Gli adulti e gli adolescenti sono ugualmente sedotti dal
lato concreto, dalla semplicità e dall’efficacia di
quest’approccio”. È evidente che “le parole che esprimono delle
metafore fanno intervenire maggiormente l’emisfero destro,
contrariamente al linguaggio puramente esplicito, che sollecita
principalmente l’emisfero sinistro” (Bottini 
et al., 1994, Brownell 
et al., 1990, Faust 
et al., 1990). Le “tecniche di impatto” vengono vissute
dai bambini in forma di gioco che può essere considerato un
precursore della funzione riflessiva. Il bambino sente che il gioco
è un luogo sicuro in cui può iniziare a venire a contatto con i
contenuti mentali degli altri senza per questo sperimentarli come
reali. Di conseguenza, grazie alla funzione protettiva svolta dal
gioco, in quel contesto il bambino ha una maggiore capacità di
comprensione della mente di quanta ne abbia nel rapporto con la
realtà (Fonagy, Target, 1997). Le “tecniche di impatto” non sono
classiche del “Milan Approach”, che ha come nucleo la costruzione
dell’ipotesi e la gestione triadica delle sedute, ma quello che
vogliamo proporre nel presente lavoro è che esse possono essere
validamente integrate in quest’approccio. Le informazioni e le
retroazioni ottenute dal loro utilizzo possono permettere
l’utilizzo delle domande triadiche, ipotizzanti e riflessive e/o
sostituirle e contribuire così alla raccolta di dati utili alla
costruzione dell’ipotesi sistemica. Milton H. Erikson (1982)
afferma che per comunicare in modo efficace gli scambi tra esseri
umani dovrebbero essere influenzati sia dal verbale sia dal non
verbale e che quello che noi captiamo dall’emisfero destro prevale
su tutto quello che l’emisfero sinistro può interpretare (Beaulieu,
2008). Tutto ciò acquista un valore ancora maggiore se si considera
che negli ultimi anni gli studiosi di terapia della famiglia hanno
rimesso il bambino al centro della loro osservazione parlando di
“bambino ritrovato” (Andolfi, 2010) e sottolineando la necessità
che esso venga considerato una risorsa attiva nella terapia con la
famiglia, piuttosto che un semplice “minore da tutelare”. 
  
Le “tecniche di impatto” permettono ai clienti con i quali
queste vengono utilizzate, di ricordare e registrare per un tempo
più lungo i messaggi importanti veicolati durante la seduta.
Secondo Danie Beaulieu (2006), infatti, le “tecniche d’impatto”
rispettano le leggi mnemoniche che sono quei principi da applicare
per permettere alla nostra memoria di assimilare più facilmente e
in modo permanente l’informazione. Esse quindi vengono ad essere
anche degli ottimi strumenti di mnemotecnica che richiamano
soprattutto una comunicazione multisensoriale per tradurre nei
differenti linguaggi del corpo gli scambi interpersonali.
Utilizzando queste tecniche in terapia non si parla più solo alle
orecchie, ma anche agli occhi, al corpo e all’insieme delle
modalità sensoriali dell’essere umano. Beaulieu afferma che la
memoria contiene molto più delle parole, bisogna ricordarselo,
soprattutto quando si interviene su bambini o su clienti che, sul
piano verbale, hanno attitudini scarse o nulle. Tali strumenti
possono, in un tempo più breve, aggiungere un’accelerazione molto
significativa al processo terapeutico, permettendo
contemporaneamente al terapeuta di raggiungere le persone che non
rispondono ai metodi comuni di “talk therapy”, cioè agli approcci
basati unicamente sull’utilizzo delle modalità verbali. Il vivere
attivamente in prima persona una esperienza concreta permette di
introiettare più di qualsiasi descrizione o indicazione fatta da
terzi e stimola maggiormente le emozioni in quanto la memoria è
direttamente legata alle emozioni che assicurano non solo la
registrazione rapida dell’informazione, ma anche la sua permanenza
nel tempo. Attraverso le “tecniche di impatto” i bambini possono
diventare più attivi in terapia e riescono a contribuire anche loro
al processo di trasmissione delle informazioni al terapeuta per la
costruzione dell’ipotesi sistemica. L’utilizzo delle “tecniche di
impatto” facilita il cliente nel focalizzare l’attenzione su
specifici aspetti mentre lo impegnano nell’azione favorendo i
processi associativi. Milton H. Erickson era solito sottolineare la
necessità di porre i clienti in azione, voleva indurli ad agire, a
produrre qualcosa di concreto per vedere e sentire dei risultati
dei nuovi apprendimenti. 
     

  
Le “tecniche di impatto” ed il loro utilizzo

  
Andremo ora a descrivere rapidamente alcune delle “tecniche di
impatto” da noi utilizzate sia dal punto di vista teorico sia
illustrandone le modalità di applicazione nei casi clinici che
esporremo. Esse possono essere suddivise in due tipologie: a)
tecniche già ampiamente conosciute in ambito di terapia della
famiglia, ma che abbiamo riutilizzato nella cornice di quanto
andiamo esponendo nel presente lavoro, b) tecniche ideate ad hoc
per specifici obbiettivi. Nell’esporle le suddivideremo
ulteriormente in due categorie a seconda dell’obbiettivo.
  
1) Tecniche utili ad indagare le relazioni e all’utilizzo delle
domande triadiche, ipotizzanti e riflessive: le 
sculture familiari, il 
genogramma, il 
gioco di 
Lausanne, la 
doppia luna, il 
disegno congiunto. Tutte queste tecniche si prestano molto
bene ad evidenziare e rendere oggetto di riflessione le
informazioni sulle relazioni familiari. Proprio per questo
permettono di creare un contesto di grande facilitazione per
integrare e rendere comprensibili le domande triadiche, riflessive
ed ipotizzanti. Queste “tecniche di impatto”, quindi, possono
essere utilizzate sia per l’esplorazione del passato che per la
costruzione delle ipotesi di cambiamento.
  
a) Le sculture della famiglia ed il disegno del genogramma
. Le 
sculture sono state introdotte in ambito sistemico
relazionale da Virginia Satir negli anni 70 e riprese poi da vari
autori, tra cui Caillè e Rey (2005) ed Onnis e coll.(1990) negli
anni ‘90. Nelle 
sculture sistemiche ogni membro della famiglia, invitato
dal terapeuta, dispone nello spazio, come fossero statue, le altre
persone della famiglia con attenzione al gioco delle vicinanze e
delle distanze, la disposizione dei corpi nello spazio, la
direzione degli sguardi, l’atteggiarsi delle fisionomie e delle
posture. Emergono così le modalità di interazione reciproche
all’interno del contesto familiare, l’immagine internalizzata della
famiglia e la posizione del soggetto nel suo sistema familiare.
Dopo che la 
scultura è stata realizzata può essere completata con un
commento dei singoli sui propri vissuti. Successivamente il
terapeuta può utilizzarla per l’esplorazione del passato, anche
relativo a specifiche fasi della vita della famiglia e/o per
l’esplorazione dei cambiamenti futuri desiderati da ognuno. È,
quindi una tecnica molto creativa, forse la più flessibile ed
efficace tra quelle di questo gruppo. Nel 
genogramma, strumento ampiamente utilizzato nel campo
della terapia familiare, il terapeuta disegna o fa disegnare dai
bambini su di un grande foglio o su di una lavagna il 
genogramma della famiglia (Montagano 
et al., 1989). Esso può essere esteso anche a tre o più
generazioni per indirizzare l’attenzione alla prospettiva storica
della famiglia. Tale lavoro si presta molto bene ad una riflessione
a tutto campo sulle relazioni nel tempo, facendo emergere le
ridondanze che si osservano nelle storie famigliari. Il suo
utilizzo può a volte essere reso più coinvolgente e chiarificatore
dalle foto di famiglia. Inoltre il 
genogramma permette di approfondire il tema più difficile
ed emotivamente carico dell’ipotesi: i caratteri e le relazioni.

  
Primo caso clinico. Il terapeuta segue una famiglia con tre
bambini di 7, 10 e 12 anni, i cui genitori dicono di avere
difficoltà nella loro gestione. La bambina di 7 anni si muove molto
in seduta e la mamma continua a dirle di stare ferma, senza
risultati, inoltre la bimba continua ad interrompere i dialoghi e a
parlare, per cui il terapeuta ha difficoltà a raccogliere le
informazioni utilizzando solo il canale verbale. Allora il
terapeuta, per coinvolgere i bambini, decide di ricorrere alle 
sculture, dunque al canale cenestesico e visivo,
assecondando il fatto che si muovano in continuazione. Si sono
ottenute cinque scene per cui da ogni 
scultura, dalla posizione dei corpi nello spazio, dalla
vicinanza, dagli sguardi, si ottengono molte informazioni sulle
relazioni e su caratteri di ciascuno di loro: secondo la figlia
minore e il figlio maggiore, il figlio mediano e il papà sono “una
bellissima coppia” in quanto risultano sempre vicini, e la mamma,
secondo quanto si evince dalla posizione occupata nella prima 
scultura, è un po’ isolata. Tale posizione è coerente con
la visione che lei ha di se stessa, anche proiettata nel futuro:
dopo la prima seduta lei ed il marito si sono resi conto di avere
delle concezioni diverse della coppia e della famiglia e la mamma
aspira ad una maggior libertà ed autonomia personale. Nella sua 
scultura infatti si pone accanto al papà, con un contatto
fisico ma non troppo stretto: lei stessa non vorrebbe sentirsi
“troppo pressata”, ma anche per gli altri vorrebbe che “l’aria
circolasse”, che tutti fossero “vicini ma non troppo”. Al contrario
il papà vorrebbe che nelle varie 
sculture, tutti fossero sempre molto vicini, sia i tre
bambini tra di loro che i genitori ai bambini; tale presa di
coscienza dei loro diversi punti di vista è emersa nei genitori
proprio dopo la messa in atto delle sculture. In questo senso
abbiamo visto nella seconda seduta che si è verificato un
cambiamento. Il fatto che ogni membro della famiglia abbia scolpito
la propria 
scultura della famiglia ha fatto emergere il punto di
vista di ciascuno sulle relazioni in famiglia, anche se non sempre
esplicitato ed ha permesso ad ognuno di vedere in modo più concreto
anche quello degli altri. Emergono alcuni schemi relazionali di
protezione e difesa tra fratelli, in particolare dei più piccoli
nei confronti del maggiore, che attivano, in modo circolare, delle
retroazioni nei genitori, ad esempio nella mamma  che esprime il
proprio timore di aver  instaurato lei questi schemi: è capitato
infatti che lei abbia esortato P., il più grande, a “non fare il
coniglio”, oppure altre volte ha espresso dei giudizi che secondo
lei non possono essere rettificati (“ una parola detta è detta”) e
che hanno influenzato il comportamento dei figli. Sempre per
coinvolgere i bambini e per ottenere ulteriori informazioni sul
contesto allargato, sui caratteri e sulla storia trigenerazionale,
il terapeuta utilizza poi il 
genogramma, una rappresentazione grafica e visiva delle
relazioni della famiglia estesa. Attraverso l’utilizzo di simboli,
linee e segni, con l’annotazione di nomi, età ed eventi
significativi e cenni su caratteri, titoli di studio, attività,
etc, il terapeuta fa emergere dinamiche familiari, miti e attiva la
memoria emotiva ed affettiva. In questo caso clinico, il terapeuta
coinvolge i bambini nella costruzione del 
genogramma che lui disegna su un supporto visivo (lavagna
o foglio bianco) facendo  scrivere a loro i nomi e dunque tenendoli
sempre in movimento; inoltre, traendo spunto dalla costruzione del 
genogramma, il terapeuta ricorre alle domande triadiche
chiedendo ai genitori l’opinione che avrebbero i nonni, se fossero
presenti, sulle caratteristiche del carattere di ogni bambino già
emerse attraverso l’utilizzo delle 
sculture. Secondo il “Milan Approach” il 
genogramma permette di realizzare spostamenti temporali
delle cause, perché ci si preoccupa di fornire una spiegazione
circolare degli eventi. Così lo strumento 
genogramma permette di trovare nuove porte di accesso per
costruire nuove storie per trovare nuove soluzioni per i problemi
del presente tentando di modificare i vecchi e consolidati modi di
affrontare il mondo conservandone comunque anche ciò che è un
patrimonio ereditato (Ganda, 2010).
  
Secondo caso clinico. La terapia della famiglia riguarda P., un
ragazzino di 11 anni, che nei mesi precedenti la terapia, aveva
presentato due episodi psicotici a seguito di due eventi
traumatici: un trauma alla testa durante una partita di calcio cui
sono seguiti alcuni giorni con allucinazioni e stato confusionale,
e una notte passata da solo nel bosco dopo che durante un gioco
notturno degli scouts, si era perso. A tutto ciò era seguito un
crescente stato di angoscia con qualche allucinazione ed
instabilità del tono dell’umore che aveva richiesto un intervento
farmacologico. P. era figlio unico di una coppia nella quale papà
era molto periferico e mamma era centrale insieme a tutta la sua
famiglia d’origine che aveva da sempre messo P. “sull’altare”. In
pratica P. era in relazione quasi esclusiva con mamma ed era
vissuto molto protetto da ogni evento traumatico. Nella prima
seduta era stato molto difficile per il terapeuta conversare con P.
soprattutto sulle relazioni familiari perché egli seguiva a fatica
le domande triadiche e riflessive stante anche la terapia
farmacologica in atto che rallentava i processi riflessivi. Perciò
nella seconda seduta il terapeuta decide di fare ricorso al 
genogramma disegnato al fine di attirare l’attenzione di
P. e alla 
scultura della famiglia per coinvolgerlo maggiormente. P.
ha modo così di iniziare a riflettere sulle caratteristiche della
sua posizione nel sistema. Nella 
scultura famigliare si pone vicino alla mamma in posizione
“vis à vis” e mette il papà totalmente a lato, distante da loro ed
escluso dai loro sguardi. Questo permette al terapeuta di iniziare
ad approfondire con lui un insieme di tematiche: “perché papà lo si
escludeva così”, “da quanto tempo tutto ciò avveniva”, “i caratteri
di papà e di mamma”, “la sua funzione di aiutante della mamma per
tenere a giusta distanza papà”, “il futuro delle loro relazioni e
la possibilità di modificarle”. Questa volta P. segue tutto il
lavoro senza alcuna difficoltà e ciò che conta ancora di più è che
i genitori lo scoprono competente. Nell’esplorazione delle
possibilità future si utilizzerà il 
gioco del “braccio di ferro” con papà, che descriveremo
più avanti, per favorire l’inizio di una relazione tra i due.
  
b) Il gioco di Lausanne. Un’altra tecnica che costituisce un
metodo di osservazione diretta delle relazioni familiari nel qui ed
ora, ma che si presta molto bene per l’integrazione con le domande
del “Milan Model” è il 
gioco di Lausanne, codificato da Malagoli Togliatti e
Mazzoni (2006). Il 
Lausanne Trilogue Play clinico-LTPc in particolare studia
le alleanze famigliari attraverso l’osservazione delle interazioni
e della coordinazione della famiglia nel raggiungere un obiettivo.
Dura in tutto 15-20 minuti e l’obiettivo generale è che i genitori
aiutino il figlio a costruire qualcosa con i mattoncini Lego per i
bambini e per gli adolescenti che i genitori aiutino il figlio/a a
scrivere cosa succede in un fine settimana in cui rimane da solo a
casa. Si divide in quattro parti: 1) nella prima parte un genitore
aiuta il figlio/a e l’altro osserva; 2) nella seconda parte i
genitori si scambiano il ruolo; 3) nella terza parte entrambi i
genitori aiuteranno il figlio/a; 4) nella quarta i genitori
parleranno tra loro e il figlio/a giocherà da solo/a. Facendo
riferimento alle indicazioni del gruppo di Lausanne si effettua una
lettura funzionale di tipi di alleanza (cooperativa, in tensione,
collusiva e disturbata). La lettura strutturale va invece ad
indagare i quattro livelli di funzionamento dell’interazione
famigliare, nello specifico la partecipazione, l’organizzazione,
l’attenzione focale ed il contatto affettivo.
  
Terzo caso clinico. La terapia riguarda E., una bambina che
frequenta la terza elementare e viene in terapia con i genitori
perché, mentre quando era più piccola trascorreva molto più tempo
con il papà e sembrava essere molto più vicina a lui, adesso sembra
essere più alleata della mamma e fatica a staccarsi da lei. Il
terapeuta, dopo aver provato ad ottenere delle informazioni facendo
delle domande, decide di utilizzare come “tecnica d’impatto” il 
gioco di Lausanne che evidenzia in modo cristallino quello
che è il carattere dei membri della famiglia e quale tipo di
relazione intercorra tra loro. La mamma, e lo conferma lei stessa,
appare come quella che parla di più, che ha la tendenza ad
organizzare la vita degli altri, che si muove bene quando ha dei
riferimenti e dei compiti precisi, altrimenti risulta disorientata
e ciò emerge benissimo nella quarta fase del gioco. Il papà risulta
sempre una figura “down”, di poche parole ed i due coniugi fanno
fatica a parlarsi. E., ipotizza il terapeuta, ha capito che i due
genitori fanno fatica a comunicare, per cui, quando sono tutti e
tre insieme, lei si pone sempre in prima fila, non ha imparato ad
uscire dalle relazioni; si offre per riempire la relazione dei
genitori poiché sa che loro l’hanno sempre in mente ed ha paura che
litighino o non riescano a comunicare. Il terapeuta spiega alla
famiglia come forse per E. sia più difficile entrare ed uscire
dalle relazioni senza temere di perdere qualcosa. Dal gioco emerge
la difficoltà di E. a creare un’alleanza cooperativa ed
intercambiabile con l’uno o l’altro dei genitori e quella dei
genitori a coordinarsi nel sostegno della bambina e a condividere
l’affetto.
  
c) La doppia luna
. Tecnica ideata da Ondina Greco (1999, 2008) è chiamato
anche test dei confini e delle appartenenze famigliari, per cui
viene utilizzato soprattutto nelle situazioni in cui un bambino
debba affrontare un conflitto, ad esempio quando i genitori si
separano o nelle famiglie ricostruite. Si utilizza un foglio
bianco, che rappresenta il rettangolo esterno, all’interno di
questo si disegna un rettangolo più piccolo, che rappresenta il
mondo interno del bambino. Ci sono 5 consegne in successione: si
chiede al bambino di indicare se stesso con un simbolo, dopodiché
di  rappresentare sempre mediante un simbolo le persone che per lui
sono importanti e collocarle dove vuole, la terza consegna è di
racchiudere con uno stesso cerchio, disegnando uno o più cerchi, le
persone che secondo lui fanno parte della stessa famiglia. In
situazione di particolari problematicità si chiede se manchi
qualcuno nel disegno. Da ultimo si chiede, qualora avesse una
bacchetta magica, cosa cambierebbe del disegno. Questo strumento
descrive il grado attuale di elaborazione individuale del problema
dei confini familiari. Proprio per questo motivo è stato
somministrato dal terapeuta nel caso di seguito descritto.
  
Quarto caso clinico. Due fratellini di 7 e 13 anni vengono
portati in consulenza perché stanno attraversando una fase
delicata, cioè quella della separazione dei genitori. Sono stati
inviati dalla scuola per un blocco evolutivo, scarso rendimento
scolastico e problemi comportamentali. Il terapeuta ha il compito
di capire come possono crescere questi due bambini all’interno di
una famiglia con i due genitori separati. Dalla 
doppia luna del bambino più grande emerge che egli vede
sia lui che suo fratello “divisi” tra le due famiglie del papà e
della mamma, in un equilibrio instabile che ha come effetto quello
di creargli un blocco evolutivo; anche il fratellino si trova in
una situazione di blocco, come se si fosse preso un po’ di tempo
per restare “in sospeso”, per vedere come e se la situazione dei
genitori possa cambiare e loro possano tornare insieme. Nella sua 
doppia luna infatti lui raggruppa amici e famigliari in
modo molto frammentato, facendo tanti piccoli cerchietti che danno
l’idea della non unità della famiglia, di una situazione che egli
non ha ancora assolutamente accettato. Successivamente il terapeuta
disegna con loro il 
genogramma e chiede di fare un simbolo che rappresenti
loro nell’ambito della famiglia. M., il maggiore, disegna sul 
genogramma una parentesi graffa con sopra una casa; ecco
il cambiamento: grazie al supporto visivo del genogramma prende
forma l’evidenza che nella famiglia della mamma anche il fratello
di questa è separato dalla moglie, ma nonostante ciò i rapporti
all’interno della famiglia si mantengono: è possibile, nonostante
le separazioni, rimanere una famiglia, anche se allargata. In
questo modo il 
genogramma viene utilizzato non solo come tecnica
d’impatto atta a raccogliere informazioni sulle relazioni con cui
il terapeuta potrà costruire un’ipotesi, ma anche come strumento di
cambiamento grazie al quale, attraverso la stimolazione uditiva e
visiva, emerge la capacità di acquisire una nuova visione delle
relazioni anche da parte dei bambini. 
  
d) Il disegno congiunto della famiglia. Questa tecnica ideata da
Cigoli 
et al. (1988) può far emergere in breve tempo tematiche
affettive significative ed aspetti relazionali problematici. Aiuta
il terapeuta ad acquisire importanti informazioni che gli potranno
essere d’aiuto nelle formulazioni delle proprie ipotesi sul
funzionamento del sistema familiare. Secondo le indicazioni si dà
alla famiglia un grande foglio di carta bianca e le si chiede di
fare un disegno assieme, di rappresentare come si vedono ora come
famiglia mentre stanno facendo qualcosa. Ogni membro della famiglia
sceglie un pennarello e tiene lo stesso colore fino alla fine del
disegno. Il 
disegno congiunto viene utilizzato prevalentemente in
ambito peritale ma, facendo questo lavoro ci siamo resi conto di
quanto possa essere utile anche in terapia famigliare per spostare
l’attenzione dal paziente designato alle dinamiche di funzionamento
dell’intero nucleo familiare.
  
Molti altri test possono essere utilizzati come “tecniche di
impatto” come lo 
Sceno Test ed il 
Faces 
III o 
IV al fine di evidenziare dinamiche relazionali che
possono poi essere opportunamente commentate per la costruzione
dell’ipotesi sistemica.
     
2) Esercizi ad hoc per favorire l’esplorazione di ipotesi per il
cambiamento. Sono esercizi inventati ad hoc per aiutare i
componenti della famiglia e tra loro soprattutto quelli di età più
giovane a prospettarsi il cambiamento. Offrono il contesto per
proporre domande ipotizzanti e riflessive. Esamineremo: il 
gioco del “
braccio di ferro”, 
il rituale dello zaino e l’
utilizzo delle sedie
  
a) Il gioco del “braccio di ferro”. Come detto nel caso di P.
(vedi secondo caso clinico) al fine di iniziare un contatto con
papà il terapeuta propone questo gioco. È un gioco molto diffuso e
prevede che i due contendenti si misurino con i gomiti appoggiati
su di un tavolo, le braccia ad angolo retto e le mani intrecciate,
in una gara a chi per primo farà appoggiare all’altro il dorso
della mano sul tavolo. Ed è così che P. riuscirà a vincere papà con
il braccio sinistro e verrà battuto con il destro, ma in questo
modo prenderà i primi contatti con la forza del padre. A tutta la
scena partecipa la madre come spettatrice. Il gioco offre, così, al
terapeuta la possibilità di proporre alcune domande ipotizzanti sui
cambiamenti possibili in famiglia se il padre avesse occupato uno
spazio maggiore.
  
b) Il rituale dello zaino. È un rituale terapeutico per favorire
la differenziazione e le ipotesi sul futuro. È una manovra
esperienziale inventata da Alfredo Canevaro nel 1999 per permettere
di esprimere i sentimenti riguardanti la fase di differenziazione
di un giovane adulto dai suoi genitori. L’esercizio permette
l’interscambio emozionale e la ridefinizione positiva della
relazione genitori figli, ridando a ciascuno quello che gli spetta:
al figlio la conferma di sé ed il permesso per poter esplorare il
mondo (metafora del lungo viaggio), e al genitore il compimento di
una mansione inscindibile dal suo ruolo. Il terapeuta fa mettere il
genitore ed il figlio seduti uno di fronte all’altro. Poi chiedendo
al genitore di donare al figlio, mettendogli nello zaino tre cose
di sé di cui sia fiero e che gli potranno essere utili per il suo
lungo cammino nella vita. Il terapeuta chiede poi al figlio di
lasciare qualcosa al genitore che lui reputi possa fargli piacere
tenere per sé prima di partire per il lungo viaggio della vita.
Infine il terapeuta li invita ad abbracciarsi in silenzio. 
  
Quinto caso clinico. In questo caso è stato utilizzato il 
rituale dello zaino che ha suscitato le lacrime della
mamma V. e della figlia A., tale strumento appare veramente di
forte “impatto”, coinvolge tutti i sensi e mette in moto 
feedback che stimolano a pensare a cambiare i propri punti
di vista ed immaginare nuove storie. In questo caso la figlia si è
sempre sentita in colpa della rovina della vita dei suoi, in quanto
i genitori, ora separati, si sono sposati poiché la madre era
incinta di lei, la maggiore di due sorelle. Proprio per questa idea
di doversi sacrificare per la famiglia ad un certo punto A. aveva
deciso di andare a vivere con il padre mentre la sorella R.,
considerata dal padre una “piantagrane”, era rimasta con la madre,
di cui è sempre stata alleata. Poi R. era andata a vivere
all’estero, dove si era sposata mentre A., tornata a vivere con la
madre continuava a portare avanti il compito di essere la buona
figlia, ma cominciava a risentire delle incomprensioni che
esistevano tra loro due. Emergevano le difficoltà relative alla
loro non frequentazione fino al punto che la madre le rinfacciava
di essersi sacrificata per farla nascere. Il senso di colpa di A.
andava crescendo facendola sentire intrappolata tra le
incomprensioni suddette ed un debito di riconoscenza per la madre,
che dunque non poteva abbandonare. Il terapeuta, nel corso della
terapia sottolinea il grande compito che lei si è presa come
“figlia cuscinetto” o “colla”, che ha tenuto nonostante tutto in
connessione la famiglia, e le suggerisce la possibilità che ora
potrebbe aver finito di pagare il debito. Per sancire la
differenziazione tra le due il terapeuta propone il 
rituale della zaino. La figlia e la mamma si scambiano le
cose cui ognuna teneva di più in un crescendo pieno di emozioni.
Alla seduta successiva il clima è cambiato: in particolare la
figlia dà una lettura diversa degli eventi rispetto a quella che ha
avuto fino a quel momento, ossia riuscendo a non vedersi, in modo
lineare, come la causa della rovina della vita dei genitori, ma
comprendendo che erano due adulti consapevoli delle loro scelte
(“cavoli loro, se mi hanno fatta nascere, è così liberatoria questa
visione!”) e decidendo di non vedersi più solo come figlia ma anche
come persona adulta.
  
c) Il gioco delle sedie. Seguire il senso delle domande
ipotizzanti ed immaginare il futuro può non essere facile in seduta
per l’insieme di motivi esposto più sopra. Se invece lo si aggancia
visivamente a degli oggetti e si fanno muovere le persone nello
spazio secondo un immaginario asse temporale, allora il compito
risulta più facile. In questo caso il terapeuta colloca su alcune
sedie disposte in fila nella stanza dei cartelli con delle date in
progressione, ad esempio: tra 1mese, 3 mesi, 6 mesi, 1 anno, ecc…
Successivamente fa sedere il paziente sulle diverse sedie e gli fa
immaginare come desidera sia il suo futuro a quella data.
  
Sesto caso clinico. In questo caso un adolescente soffre di
attacchi di panico. Secondogenito di una famiglia di quattro
persone, ha un fratello cui è molto legato. Entrambi sono molto
legati alla famiglia ed alla madre in particolare anche perché il
papà è molto fuori casa, immerso com’è nel lavoro. Quando dopo i
primi interventi la situazione si fa meno grave ed il ragazzo
sembra essere più calmo, ecco che il terapeuta propone il gioco
delle sedie per immaginare il futuro prossimo. Mette su alcune
sedie in fila dei cartelli con scritto: un mese, due mesi, sei
mesi, un anno. I fratelli seduti all’inizio della fila assistono
alla preparazione del gioco. Successivamente ognuno dei due si
allontanerà per percorrere il tragitto segnato dalle sedie ed
immaginare il futuro. Il 
gioco delle sedie è molto stimolante ed aiuta ad esprimere
dubbi, paure, progetti, cambiamenti nonché all’utilizzo delle
domande ipotizzanti. 
     

  
Conclusioni

  
Dall’analisi di questi casi clinici abbiamo potuto verificare
come le “tecniche di impatto” costituiscano non solo degli
strumenti di raccolta di informazioni utili al terapeuta per
sviluppare l’ipotesi sistemica, in particolare il secondo e terzo
pilastro (“storia trigenerazionale” e “caratteri e relazioni”), ma
anche delle strategie che favoriscono processi di cambiamento
all’interno del sistema famigliare, migliorandone i risultati
terapeutici. 
  
Infatti, nel corso delle sedute, si sono manifestati cambiamenti
a molteplici livelli, nelle percezioni, nelle credenze, nei
sentimenti, nelle relazioni innescati dalla stimolazione
multisensoriale propria di queste tecniche. Inoltre, l’utilizzo di
tali tecniche costringe i clienti a focalizzare l’attenzione su una
cosa sola e li impegna nell’azione. Milton H. Erikson credeva molto
nella necessità di porre i clienti in azione, la “terapia
d’impatto” infatti invia proprio questo messaggio: per ottenere dei
risultati i clienti si devono muovere, agire attivarsi fisicamente,
il che si ricollega anche al concetto di “fare e far fare” in
terapia.
 In tutti i casi clinici è emerso che ciò che accomuna
queste tecniche è la loro valenza dinamica, ovvero la capacità di
far emergere un’osservazione attiva delle relazioni familiari in
seduta e, dal punto di vista dei membri della famiglia, di
esprimere una visione personale delle relazioni familiari e di
acquisire, mediante l’attivazione della funzione riflessiva, una
nuova comprensione delle relazioni, avvenimenti e vissuti del
passato e del presente. Poiché il bambino, attraverso l’utilizzo
delle “tecniche di impatto”, diventa in seduta protagonista e
risorsa fondamentale, il sistema famiglia “ri-narra” e
“co-costruisce” insieme al terapeuta una sua nuova storia
famigliare.
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