Editoriale

guello di « Istituto di terapia familiare » (con cui tra Vatro
per ragioni di semplicitd eravamo piis conoscisit negli Stati _U;;zrz)
ci & parso pits corrispondente ad un'immagine a{tuale di noi. =
Per esprimere pit chiaramente la definizione a{e:_ nostri obze;tt:w

¢ delle nostre attivitd, abbianto cercato di esplicitarle sinteticamente

aggiungendo wn sotfotitolo: « Centro di formazione e ricerca relazionale ».

A gqueste due attivitd sono subordinati f'nfatti i nostri ;farzz

¢ le nostre iniziative allinterno dell'Istituto. Ormai da tempo alla
ricerca sull'intervento terapeutico s5i & aggiun{a_, la ricerca sulla
formazione in questo campo, ed & coi risultali dz questa llnworo -
che abbiamo ottenuto sollecitazioni e sovvenziont per diffonderli
da parte di gruppi di ricerca stranieri, interessalt alle nostre idee

e al nostro modello di terapia-e di training. . N

Ci auguriamo che anche tramite conf‘nbut,: :c;ent:fzq che ospitiamo
in questa rivista possa essere potenziato lqpprofondzmento

teorico e pratico in atto presso il nosiro Istituto.
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Come condurre nel modo piti corretto e fruttuoso possibile la seduta di
terapia familiare &, nella storia della nostra ricerca, uno sviluppo recente.
Con ¢id non si vuol dire che per l'innanzi fossimo incensapevoli dell’enorme
importanza di tale problema. Tuttavia, come qualsiasi lettore del nostro libro
Paradosso e Controparadosso {6) pud agevolmente constatare (e come da
varie parti ¢i ¢ gid stato segnalato), il lettore resta con l'impressione che i
nostri interventi in chiusura di seduta sbuchino in qualche modo « out of
the blue »: in altre parole, riesce molto difficile capire per quale strada si
era arrivati a quell'intervento. Percid, qualche anno dopo la pubblicazione
italiana del volume, decidemmo di focalizzare la nostra attenzione e concen-
trare 1 nostri sforzi su questo problema. Lo scopo primario era di riuscice
ad individuare e ad claborare alcuni principi fondamentali per una corretta
coriduzione della seduta i quali fossero, ovviamente, coerenti con I'epistemo-
logia sistemica da noi adoteata. Da tali principi dovevamo poi derivare meto-
dologie concrete, chiaramente descrivibili e trasmissibili, tali da costituire
una sorta di guida abbastanza particolareggiata per il terapeuta che si avven-
tura nel labicinto di una seduta familiare. Obiettivo secondario, ma a noi
caro, era quello non facile di rodere spazio a stereotipi, tanto abusaii quanto
concettualinente indefiniti, che da decenni si tramandano nel nostro campo
di lavoro in una congerie di epiteti, come finto, sesto senso, carisma del tera.
pista, i quali, per definizione, non possono essere insegnati,

Dopo alcuni anni di lavoro siamo pervenuti a stabilire alcuni principi che
consideriamo produttivi ai fini di una corretta conduzione della seduta, indi-
candoli, finché non tiusciremo a trovare termini pitt soddisfacenti, con

* Componenti 1'équipe di ricerca del Centro per fo Studio della Famiglia - Milano.
— Trad, inglese in Family Process, vol. 1, n. 1, 1980,
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IPOTIZZAZIONE, CIRCOLARITA’!, NEUTRALITA". Li esporremo cia-
scuno per ordine, iniziando col darne la definizione e la giustificazione teo-
rica, cui fard seguito I'esposizione, esemplificata, delle applicazioni pratiche.

Ipotizzazione . - e . :

Per ipotizzazione ‘intendiaino la capacitd del terapista di formulare uw'ipotesi
fondata sulle informazioni in swo possesso. Con tale ipotesi il terapista stabi-
lisce il punto di partenza‘della propria investigazione effettnata con metodi-
che atte a verificarne la ' validitd. Qualora Vipotesi risultasse errata, il terapi-
sta dovra formularne rapidamente wi'dltra, suggeritagli dalle informazioni
raccolte durante il lavoro'di verifica dell’ipotesi precedente,

Un primo dato da tener presente, a giustificazione di questo enunciato, & che
una seduta di terapia familiare non viene mai iniziata partendo da un livello

di informazione uguale a zero. Nella nostra prassi abbiamo a disposizione, _

antecedentemente alla prima seduta, alcune informazioni standard raccolre
regolarmente da un terapista durante il contatto telefonico e la compilazione
della scheda. Ma anche in contesti diversi dal nostro avremo sempre a dispo-
sizione un minimo di informazioni su cui fondare ipotesi iniziale. Vedia-
mone un esempic, A ' L
Tempo fa, trovandoci all’estero, fummo invitati da un istituto specializzato
in terapia familiare per offrire wna dimostrazione al vivo del nostro stile di
lavoro con le- famiglie. Ci fu-assegnata una prima seduta con una piccola
famiglia di due membri; una madre divorziata di 37 anni con un figlio di 13
anni, Le informazioni registrate sulla scheda di prenotazione erano assai
scarse. La madre aveva telefonato alcuni mesi prima, alla vigilia delle vacanze
estive, chiedendo un colloquio 2 causa del figlio, che presentava un compor-
- tamento difficile da controllare, ribelle, villano, forse incline alla delinquenza
(aveva rubato piccole somme dal borsellino della - madre). Sulla base di tali
informazioni, per quanto scarse, il nostro team formuld in pre-seduta un’ipo-
tesi, ovviamente da verificare: il comportamento del ragazzo poteva in qual-
che modo funzionare da « richiamo » nei confronti del padre divorziato. Con-
formemente a tale ipotesi, decidemmo di spendete ben poco tempo nell’ascol-
to delle malefatte del ragazzo, per puntare al pilt presto i riflettori sul tipo
di relazioni, beninteso triadiche; con il padre assente. Allorché nella seduta
tale ipotesi risultd errata, rapidamente formulammo una seconda ipotesi, sulla
base di un’informazione importante che non era nella scheda: la madre cra
una ‘donna graziosa, gentile ¢ molto simpatica. Dopo anni di solitaria dedi-
zione ‘al figlio aveva forsé’incontrato « il terzo uomo » e se ne era innamo-
rata... forse il figlio era geloso, ¢ sfogava a suo modo il suo rancore. Questa

seconda ipotesi risultd centrata: da aleuni mesi la donna aveva un amico,

usciva la sera con lui. A questo punto della seduta il ragazzo comincid a scom-
porsi, sembrava prossimo’a piangese:: « Mamma non era pilt la stessa con
lui, come nel passato ... spesso era chiusa, assente ... ». Mentre il figlio dava
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sfogo alla sua pena, la madre se ne stava I in silenzio, confusa come una
bambina colta in fallo . La corclusione terapeutica di quella seduta era orinai
It, davanti ai nostri occhi... « Growing up is painful ». Occorreva ancora del
tempo perché la madre e il figlio accettassero la foro adolescenza, la prospettiva
della separazione, seénza sentirsi abbandonati o colpevoli. ,
Ques‘to esempio dimostra come le due ipotesi formulate dai terapisti; e la
conseguente indagine volta a verificarle, permisero di raccogliere una messe di
informazioni essenziali per una scelta terapeutica, ‘

Che cosa intendiamo, allora, per ipotesi? E qual & la sua funzione?

Definizione di ipotesi in generdle. Ipotesi, nell’étimo greco, vuol dire cid
che sta sotto, ossia la proposizione che sta a base di una costruzione concet
tuale, Secondo 1'Oxford Dictionary, Iipotesi « & una supposizione posta a
base di un ragionamento, senza riferimento alla sua verita, come punto di
partenza per un’investigazione » {« a supposition made as basis for reason-
ing, without reference to its truth, as a starting point for investigation » ).
Nella terminologia delle scienze sperimentali 'ipotesi & una spiegazione prov-
visoria dei fenomeni osservati nel senso di supposizione posta a fondamento
della sperimentazione, e che riceve da questa, e solo da questa, Ja verifica.
Nella seduta familiare, Pinsieme dei fenomeni provocati dal tipo di ipo-
tesi formulata dai terapisti a guida della loro atrivitd diretta a verificarla
definisce tale attivitd come spetimentale, I dati risultanti da tale sperimen-
tazione si configurano sia in reazioni inmediate — verbali 0 non verbali —,
sia in reazioni sardive, conseguenti anche ai commenti, alle prescrizioni e ai
rituali dati dai terapisti in chivsura di seduta allo scopo di verificare ulterior-
mente un’lpotesi risultata plausibile.

Com’ noto, il procedimento classico del metodo sperimentale consiste di tre
nluomenti: osservazione, ipotesi, sperimentazione. Lo sforzo organizzativo
si situa nel secondo momento: Ii la mente lavors per organizzare le osser-
vazioni raccolte, Un’ipotesi pud organizzare in poche righe una serie di farti
empirici la cui elencazione richiederebbe un volume. Questa struttura del
metado sperimentale pone in risalto la necessity del momento ipotizzante, in
quanto la successiva esplorazione dovrd seguire la via indicata dall'ipotesi.
D'aliro canto & evidente come la genialitd di qualsiasi ricerca si imperni pre-
cisamente sul momento ipotizzante, '

I1 concetto di ipotesi ora precisato coglie il significato fondamenrale di tale
termine nella sua radice etimologica di supposizione, prescindendo esplici-
tamente dal suo valore di verita o falsitd. Tn tal modo ['uso epistemologico
di questo termine oscilla tra i sensi dj supposizione, anticipazione nell’ordine
della verifica ed aspettativa di efficacia puramente probabilistica e verosimile.

Valore funzionale dell'ipotesi in generale. Quanto detto sin qui converge
nel d}mostrare il valore prevalentemente funzionale dell'ipotesi. L'ipotesi,
proprio in quanto tale, non & né vera né falsa, ma solo pit o meno utile.
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Anche un'ipotesi che .a_llla verifica risulti erratz & comunque apporltatric.e d1
informazioni, in quanto’consente di escludere un certo numero di varyab:h
che erano sembrate possibili; Per la sua funzione orjentatrice dell’esperienza
l'ipotesi oceupa il posto. centrale tra i mezzi con cui si dismp‘lma il lavoro di
indagine, La sua tunziohe essenziale consiste percid nella guida che essa for-
nisce per nuove informiazioni, da cui risulterd confermata o confutata o mo-
dificata. oo

Valore funzionale dell’ipotesi nella conduzione della seldlufa f\mm'[iare. .La
funzione dell'ipotesi nella conduzione della seduta fam1lmre.e. \sostanz‘lai-
mente quella di garantire Pactivitd del terapista. 'I.'ale attivitd consiste
nell’ormare™{ tracking) -i pattern relazionali. E infatti assai pili probabile
che tali pattern vengano- provocati ed cvidenzizlti da un COMPOFLAMENLO. ut-
tivo del’ t_c’rapist‘a.,_S.efil terapista si comportasse in modo passivo, 'da'osser-
* vatore; satebbe la famiglia che, conformemente atla propria ipotesi lmearc?,
potrebbe . imposre i’ ‘proprio - procedimento rivolto csc.luswnmcnte a desi
gnﬁré_"'chi’".é';—;’matto’ . chi & 'colpevole’, con inform.azmnc uguale a zero.
L'ipotesi del terapista introduce invece nella famiglia l’mgut possente dell’ing-
spettato, dell'improbabile, e percid agisce nel‘senso dell 1.nforma21.one, con,trlo
il deragliamento e il disordine. Cerchismo di approfondire meglio quest'ul-
timo concetto. . - ' R
-Ipbze:z", informazione “ed entropia negutiva.' Gr.egor).( Bateson, in un su0
metalogo. dal titolo- « Perché le cose vanno in disordine? » afferma: « E io
s0 che & pilt probabile che accada una delle tante cose che una delle pochae.
Dato che ¢i sono infiniti modi disordinati, le cose andranno sempre verso il
 disordine e la confusione ». (« I know that there are infinlitely many muddled
ways — so things will always go toward muddle and m1xedn.ess >>:) .
Se " trasfesiamo questo asserto di portata univergale n‘ell’ﬂmblto cistretto di
una seduta di terapia familiare, possiamo, per espericnza, confermarne la
validitd. Anche le nostre sedute con le famiglie tenderebbero, senza lu- no-
‘stra attivitd ipotizzante, ad andare verso un aumento scorante cl1 (.lllSOl'-
dine ¢ di confusione. Ma che cosa @ il disordine? La definizione pill chiara
& quella ‘datane da Schafroth (5) che dice:
« La definizione del disordine non & in veritd una questione tanto banah?.
Ci sono scienziati i quali hanno I'abitudine di ammu.cchiu_re sulla lorf) scti-
vania, in modo apparentemente casuale, articoli e libri; essi saN0 perd sem-
pre come trovare quello che cercano. Se qu.alcEJno mette ordine ‘nel 5¢ns0
dell’appirenza sulla Joro scrivania, i malcapitati possono esscre ridotti ﬁlifj
disperazione, “dovendo affrontare riceiche Jungh.e ¢ spcsso'mfrutt.uose.”].
: chiaro che in-questo caso il disordine apparente ¢ in vealtd o.rde, ¢ viceversa,
“$i vede facilmente che in questo senso l'ordine sulla scrivania pud essere
misurato “dall’informazione-che lo scienziato ha circa la dllspos.lzfonc di libei
e articall. Questo eserh_pio ilustia il fatto chg, cercando di definire con mag-
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giore precisione il disordine, torniamo alla precedente definizione in rela-
zione alla mancanza di informazione »; come afferma Y, G. Miller, il di-
sordine, la disorganizzazione, la mancanza di strutturazione o la casualich di
organizzazione di un sistema sono noti come la sua entropia. Inversamente
la diminuzione dell'entropia pud essere considerata una misura della quan-
tita di informazione. Wiener ¢ Shannon infatsi osservano che la misura sta-
tistica del nepativo dell’entropia & la stessa che si usa per linformazione, e
che Schridinger ha chiamato « entropia negativa ». Wiener ha dimostrato
che i due concetti di «informazione » ed « entropia negativa » sono si-
nonimi,

Tuttavia, il De Beauregard (2) ha in scguito meglio precisato il rapporto
fra i due concetti di entropia negativa e informazione sccondo duc signifi-
cati che ci risultano Hluminanti per la nostra ricerca. La cibernerica, egli
dice, tende a definire I'entropia negativa ¢ l'informazione come una sorta
di raddoppiamento soggettivo, e ad ammettere una possibilita di transizione
nei due sensi: entropia negativa = informazione. Ma il significato della pa-
rola informazione non & uguale nei due sensi, Nella transizione diretta en-
tropia negativa — informazione, informazione significa acguisizione di cono-
scenza, Nella transizione reciproca informazione — entropia negativa, infor-
mazione significa incremento di organizzazione.

L'ipotesi deve essere sistemica, Un punto fondamentale da sottolineare & il
seguente: ogni ipotesi da noi formulata dovrd essere sistemica, dovrd ciod
includere tutti | componenti della famiglia e fornirci di una supposizione
concernente il funzionamento relazionale globale. Vediamone un esempio.
Una madre telefona al nostro Centro chiedendo una consultazione per un
problema che ¢i & proposto per la prima volta nella storia del nostro la-
voro. La famiglia, di ceto operaio, abitante alla periferia di Milano, & com-
posta di sei membri: oltre ai genitori, entrambi sulla cinquaniina, vi & un
ragazzo di 20 anni, Paolino, che fa l'operaio, una ragazza di 17 anni, Fran-
cesca, che si @ recentemente diplomata come segretaria e cerca un posto di
lavoro, un ragazzino, Stefano, di 12 anni, ancora in etd dell'obbligo scola-
stico, e la paziente designata, Regina, di 14 anni, sulla quale s’impernia il
dilemma propostoci. Regina, cieca dalla nascita, ha iniziato 2 presentare,
verso i quattro anni, comportamenti psicotici cosl intollerabili da impedire
fa sua ammissione presso la locale scuola speciale per bambini ciechi, Percid
dall’etd di sei anni & ricoverata in un lontano istituto dell'Tralia Centrale,
che, a quanto pare, raccoplie una congerie di psicotici, insufficienti mentali
e handicappati di ogni tipo. Nonostante il lungo viaggio, fa madre si & recata
a visitare Regina quasi ogni mese, riportandola in famiglia durante le va-
canze invernali ed estive. Questi periodi, trascorsi da Regina & casa, regolar-
mente hanno resc la vita familiare un inferno. Nella scorsa estate, perd, Re-
gina, pur manterendo i comportamenti psicotici, si & molto atraccata alla
mamma ¢ non vuole pitt lasciarla. Nell'istituto non fa pitt aleun progresso.
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Dopo 'un certo adatéaﬁlenio, durato aleuni an‘ni, in c_ui fec'e qualch:lz. rul{).
porto con le suore e con'le compagne, ¢, scol.asncament;:, raggiunse un livello
di terza elementare, si’&: progressivamente isolata. Dopo le ultime ~vacanze
estive’ si & chiusa in un completo negativismo. Lo 'psmolog.o .dell 1st1,ruto,
in” occasione di una, visita:della madre, sembra abbia ’:scogsllglmto un’ulte-
riore permanenza di Regina, e abbia dato alla m.adre I'indirizzo del nostro
Centro." La madre non "conosce il nome dello psicologo e neppure conosce
il motivo-per cui le ha‘consigliato proprio il. nostto Centro. E perd lei che
formula la richiesta esplicita: o ; ) ' '
« Quando veniamo dobbiamo decidere se per Regina & meglio restare nel-
Pistituto o rientrare in famiglia ». - - o
-Questo, in sostanza, & quanto viene annotato ue.lla scheda telefonica d11.pr.e-
notazione della seduta, che viene fissata nel periodo delle vacanze nata izie.
Nell’ora che precede la seduta con la famiglia, Péquipe legg,ef Ia sclhec}a e di-
scute le informazioni gid ricevute allo scopo di formulafe un’ipotesi. 1 punto
fondamentale® & il seguente: quale potrebl:.vc essere 11 gxo?o.smtex[mco in
atto, per cui, proprio ora, dopo tanti ann; di ricovero in un 1stm;to ontnnoj
nasce il problema del rientro definitivo in famiglia di Regina, che pur per
siste ‘nel ‘pesanie comportamento psicotico? .In flUfj‘l n:lodo un cer.to cam-
biamento,. da alcuni anai in atto nella politica LSntu_ZLonale, rappresentata
dall’ignoto psicologo -che-ha parlato con la madre, si & trovatoua corln.x;i:
gere, periragioni sicuramente diverse, con un cambiamento nella politi
deila famiglia, la ‘quale si pone drammatt.cnme.nte — quanto :mproyw;a-
mente -—-il problema «sc il bene di Regina sia .quello di r:entfrlare in fa-
miglia ». L'équipe raggiunge un accordo nell'lpot'lzzart‘a una confluenza tra
due motivazioni diverse provenienti da due sottosistemi. L una, poco impor-
tante, & dellistituzione. Ci si trova infatsi nel pieno di una {deo!ogm socga-
politica anti-istituzionale Ja quale ha di conseguenza prodotto il mtto- secondo
cui il rientro del ricoverato in famiglia  visto sempre come 1-‘1‘ sol.uz.tone m!;-
gliore. Sembra perd improbabile che ]a spinta espu'lswa de!l istituzione avieb-
be avuto seguito se non fosse venuta a sommarsi con gli imperativi omeo-
statici di'un sistéma familiare in pericolo di camb_u.\mernt.o. E necessario ;pz:
tizzare quale & questo pericolo. Dalla s?heda.fnmllsar(? nsulta‘ che,F}?rlma 11
‘Regina, vi sono due figli maggiori: Paolino, dl. 20 anni, operaio, ¢ Csl ancescs,
adolescente, che da poco diplomata, & in prociato c:h ce}mbmr.w.ta e Erétrafc
nel mondo del lavoro. Un ritorno definitivo di .Regma in ,Ean-fxglm sarcbbe, in
questo momento, il mezzo pil efficace per inciuc?darfe lal coesione del gr;{ppo._
Regina, a causa della cecitd e dei comportamenti_ psicotici, esige sorveg (;fanlza
e servizi tali da render necessaria la rinunzia di Francesca al‘poséo i la-
‘voro per. restare in casa ed ajutare’ mamma, Forse anche Paolino .ovraqsr:-
nunciare a qualche suo progetto per con;egna:e,mtta la Slilﬂ pfuga 11'11, c;o né
onde sopperite alle spese.. L’équige' raggiunge ‘laccordo sulla ormu.azloso
di tale ipotesi sistemica: la famiglia, avvertito il momento come perico
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per la sua omeostasi, aveva ‘scoperto’ il dovere di riprendere Regina in casa.
Un tale rientro poteva essere essenziale per tratrenere Francesca, o Paolino,
o entrambi, dal volgersi all'esterno. Conformemente all'ipotesi posta, si
decise che Iz conduzione di seduta avrebbe dovuto soprattutto coinvolgere
Francesca e Paolino, le loro relazioni con i vari membri della famiglia, i
loro eventuali progetti, la loro opinione sul ritorno di Regina e le previste
conseguenze di tale rirorno sul loro stile di vita. L'ipotesi risultd confer-
mata dalle informazioni raccolte: la crisi familiare verteva sul momento
adolescenziale di Francesca, cbe sembrava averne paura quanto e pitr degli
altri, 11 problema era percid assai diverso da quelle postoci dalla madre.
L'ipotesi sopra riferita, come si pud osservare, oltre ad essere coerente con
I'epistemologia sistemica, & suggerita da due fonti:

a) da certi dati ormai acquisiti nella ricerca su famiglie con membri psicotici
(spesso la crisi schizofrenica di un membro coincide coj primi movimenti e
rischi di uscita dalla famiglia di un altro membro); la stessa funzione pud

essere ipotizzata, come nel caso sopra descritto, di {ronte ad un improvviso
cambiamento della politica di una famiglia;

£) da informazioni specifiche sulla famiglia in oggetto. Entrando in seduta
muniti di un'ipotesi, i terapeuti possono percid prendere l'iniziativa, pro-
cedere con ordine, regolare, interrompere, guidare, provocare transazioni,

evitando di essere sommersi da un mucchio di chiacchiere sproyviste di valore
informativo. '

Circolarity

Per circolaritd intendiamo la capacita del terapista di condurre la sua inpe-
stigazione basandosi sulle retroazioni della famiglia alle informazioni da lui
sollecitate in termini di rapporti, e quindi in termini di differenza e di muta-
mento, L'acquisizione di tale capacitd esige dal terapista uno sforzo grandis-
simo per liberarsi dai condizionamenti linguistici e culturali che ¢i fanno rire-
nere di essere capaci di pensare in termini di ‘case’ al fine di riscoprire « [a
profonda veritd secondo cui pensiamo unicamente in termini di rapporti »
(Bateson) (4).

Gid nel 1968 Bateson espose e dimostrd con magistrale vigore questo dato
di fatto:

« La stessa veritd di ordine generale, che ogni cognizione degli eventi esterni
& ricavata dai rapporti che esistono tra loro, & riconoscibile nel fatto che,
pet acquisire una percezione pilt accurata, un essere umano ricorrerd sempre
a dei cambiamenti nel rapporto fra sé e Poggetto esterno. Per esaminare una
parte ruvida su una superfice per mezzo del tatto, egli muove il dito sopra
la superficie, dando cosi origine 2 una scarica di impulsi nervosi con una
definita struttura sequenziale, da cui pud ricavare la forma statica e alcre
caratteristiche della cosa esaminata (...). In questo senso i nostri dati sen-
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soriali iniziali sono sempre « derivati primari», affermazioni sulle diffe-
renze esistentl tra gli oggettd esterni o affermazioni sul mutamenti che avven-
gono in essi o nei nostri rapporti con essi (...). Cid che perceplamo sono
la differenza e il mutamento, € la differenza & un rapporio ».
Cid che chiamiamo circolaritd & dunque la consapevolezza, o meglio la con-
vinzione, di poter ottenere ‘dalla famiglia (e percid dare alla famiglia) auten-
tiche informazioni solo se lavoriamo con questi fondamenti: ‘
—- Vinformazione & una differenza; B
—— la differenza & un rapporto (o mutamento nel rapporto).
Ciy tuttavia non basta. Occorre un ulteriore accorgimento per aiu
ubito in termini di complessitd: ogni membro della
famiglia sath invitato a dire come vede la relazione tra aluri due membri. Si
rratta cioé di indagare in qual modo una relazione diadica & vista da un terzo.
E intuibile anche dall'inesperto che sard assai pitt fruttuoso, in guanto atto
ad aggirare le resistenze, domandare ad un figlio: « Raccontaci come vedi tu
il rapporto fra tua sorella e tua madre », che non interrogare direttamente
la madre sul rapporto che ha con sua figlia! Ma & forse meno intuibile dal-
Vinesperto I'estrema. afficacia di tale procedimento nel far scattare fra gli
interessati un vortice retroattivo circolare che potentemente illumina le rela-
zioni triadiche. Infatti, l'invitare formalmente un membro della famiglia
a metacomunicare sul rapporto di altri due, in foro presenza, non soltanto
infrange una regola ubiquitaria nelle famiglie disfunzionanti, ma anche, con-
formemente al primo. assioma della pragmatica della comunicazione umana,
non pud non provocare le rispettive retroazioni. In altre parole, in una
situazion'é'di interazione i vari partecipanti, comunque si sforzino, non potran-
no-evitare di comunicare, Si pensi al caso di una paziente designata invitata
dai terapisti a descrivere la sua petcezione del rapporto tra il padre ¢ la
sorella minore, E- supponiamo che costei esprima disapprovazione di certi
comportamenti del padre nei confronti della sorella. Fara allora una bella
differenza, per cid che concerne le informazioni sul rapporto triadico (in-
clusd; ciot, colei che sta parlando} se gli alri due se ne staranno i con-
fusi, o se.reagiranno entrambi ¢ in qual modo, o se solo il padre protesterd
indignato, restando la sorella in un silenzio criptico, o in un atteggiamento
dispregiativol e- ostile] Ricordiamo proprio il caso di una famiglia in cui la
pazi.'enté";'d'e'signa'tét_.,-.dé_sctivcndo la sua percezione del rapporto tra il padre
e la;sorella;: Marica; “accompagnandolo col racconto di un recente episodio
'significati‘\io,',:‘ter:kﬁin_b.'tivolgendo'si, al padre con un'espressionc pesante: « Io
ho “avuto Vimpressione che tu avessi-fatta angosciare, ¢ che lo fal molio
spesso ». "1l contrasto ‘tra Pindignazione del padre e il silenzio amimico di
Marica, che, né si-associd alla sorella, né la contraddisse, ci consenti di racco-
gliere informazioni; €. guindi di formulare nuove ipotesi, sul tipo di rapporto
fra‘le dué- sorelle?(apparso sinallora amichevole) e sul rapporto di cia-
scuna col padre, e del padre con loro, ecc. Ma nel contempo il terapista, €

tare il

terapista:a- lavorare s
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ancor meglio I'eventuale osservatore, prenderanne accuratamente nota anche
d‘el comportamento della madre (che in questo caso si associava, con sco-
timenti del capo e sguardl i disapprovazione, all'ira del marit’o) Senza
contare che la successiva sequenza, iniziata dal terapista, passera ac.l Inclu‘
dere. pure lei nella trama relazionale. « Adesso vorrei ;entire un po’ te.
Marica. Come vedi attualmente il rapporto fra tua sorella e la mamma? » Ir;
ta'l.modo, nenostante le limitazioni imposte dal linguaggio e dai nostri éon-
dizionamenti culturali, si procedera oltre Ia triade e la somma delle triadi
Nella trama passerd dunque l'ordito, al punto che il tessuio apparira ta[-
volta nel suo completo disegno, senza dover far ricorso alla domanda pit
aspettata, pitt temuta, e percid meno informativa: « Ma tu, Marica, come
vedi attualmente il rapporto tra i tuoi genitori? ». , ,

Alf.r.e‘ me:toc?i pratici per la raccolta di informazioni. Nel rispetro della mo-
d’z.lhta trlafhca dell’indagine sulle relazioni e del principio fondamentale che
informazione & una differenza e che la differenza & un rapporto (o un
Ljr‘mtlam?nto‘ pel_ r.apporto) presentiamo alcuni metodi pratici che ¢i sono
;;iir?t;n;:;l;:Ztmi per la raccolta di informazioni. Le relazioni dovranno
1) in termini di comportamenti interattivi specifici in circostanze specifiche (
non in termini di sentimenti o interpretazioni). v )
5'1 vec[a‘, come esempio, la transazione iniziata dal terapista con il figlioc mag-
giore di una famiglia di quattro membri il cui figlio minore Lorelrpmzo .
senta crisi di violenza in cui picchia la madre, ) ’ P

E[;ERA?IISTA (rivolto ‘al fratello maggiore): Quando Lorenzo comincia a per-
ere i cor_ltrollo e dare spintoni a mamma, papi che cosa fa? E mamma
come reagisce a quel che fa (o non fa...) papia? E w che cosa fai? ecc
2) in termini d.l differenze nel comportamenti entro rapporti specifici, e
. . . . . ’
;on in termini di predicati supposti intrinseci al portatore.
TIGLIO: \{lvlamo insieme coi nonni {paterni} che soro dei gran rompiscatole,
FERAPIS'lsA: Cosa fanno per rompere le scatole?
161.10: Si immischiano coi nostri itor i
. genitori, per dire che coss
foo: St T , P cosa dovrebbero
Ferar1sTA: Chi dei due si immischia di pit? 11 nonno o la nonna?
Ficrio: Il nonno.
TrrarisTA: Si immischia di pitt col papd e con la mamma?
Ficrio: Col papd, si, col papa...
TERAPISTA: E chi si [ pi
: i si rompe le scatole di pitt quando il n i immischi
! : onno si immischia?
Il papi o la mamma? i
Fm‘uo; Oh, la mamma, non ¢'¢ dubbio! Vorrebbe che il papi reagisse...
3.}'m termini di gradwaroria dei vari membri della famiglia rispetto a uno spe-
cifico comportamento, © a una specifica interazione, Tale invite a classifi
care deve essere rivolto a pitt di un membro della famiglia.
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TerapisTA: Classifica i vari membri della famiglia in base alla loro ten-
denza a restare in casa la domenica, da chi ci sta di piti a chi ci sta di meno,

N 3

oppure:i; nsh g . : -
TERAPISTA: Ci-dite che'la mamma a casa piange spesso, & molto triste.
Dimmi tu; Emilia, chi ri¢sce di piti a tirar su di morale la mamma quando &
‘triste. Il papd; la nonna,’tuo fratello, o tu? Fammi una graduatoria,
Sottolineiamo la " grande - efficacia di tale’ richiesta di classificazione come
fonte  di informazioni 'importantigsime; sia per quanto concerne la diversa
posizione ‘dei vari membri «nel gioco familiare », sia per I'eventuale com-
parsa, di discrepanze tra le vatie classificazioni, '

4) in termini di mwtamento nel rapporto (o meglio di comportamenti indi-
cativi.di un mutamento’ di rapporto). prima e dopo un avvenimento pre-
ciso - { Investigazione diacronica). L'esempio che segue & tratto dalla prima
“seduta con una famiglia di quattro membri. La madre ha chiesto aiuto per
il comportamento ribelle e aggressivo del figlio Marco di 12 anni, C& anche
una sorellina, Sissi, Quasi ogni giorno esplodono tra madre e figlio litigi
violenti. L'avvenimento preciso cui il terapista fa riferimento & un infarto
-del padre, in seguito al quale egli ha lasciato il lavoro e ha otrenuto la pen-
sione come invalido,

TERAPISTA: (rivolto a Sissi}: Mamma ha detto che Marco & sempre stato
un bambino difficile. Ma secondo te, le liti tra mamma e Marco eranc pid
frequenti prima che papa si ammalasse o dopo?

Siss1: Ch, dopo, dopo!l La mamma si arrabbia molto di pil, anche Jei &
nervosa... Solo che a un certo punto deve smettere... quando papa si porta
la mano al cuore. . '

5) in termini di differenze rispetto a circostanze ipotetiche.

Terap1sTA: Se di tutti voi figli ne dovesse restare in casa, senza sposarsi,
uno, quale pensi che andrebbe meglio per papa? Quale pensi che andrebbe
meglio per mamma?

Le metedologie qui presentate sonc da noi utilmente applicate anche nelia
prima seduta, nell'indagine concernente il sintoma. In luogo di fasciarsi invi-
schiare nella tediosa elencazione del comportamenti sintomatici, il terapi-
sta condurrd l'indagine su come ciascun membro della famiglia ha reagito,
e reagisce, al sintoma. Il modello sard, anche in questo caso, triadico: un
membro defla famiglia sard pregato di descrivere in qual modo un aliro
membro ha reagito a quella reazione., S$i veda l'esempio tratto dalla prima
seduta di una famiglia con paziente anoressico maschio, Marcello.
TERAPISTA (rivoito-alla sorella): Quando mamma cerca di far mangiare
Marcetlo, e lui rifinta il cibo, papd che cosa fa?

OrNELLA: Per un po’ si frena, ma poi si arrabbia, ¢ comincia a urlare.
TerarisTa: Con chi? - :

OrneLra: Con Marcello.

TerarIsTA: E quando papi grida con Marcello, mamma che cosa fa?
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OnrNeLLa: Si arrabbia con papi... dice che le rovina tutto, che non ha pa-
zienza, che con lui va ancora peggio...

TERAPISTA (rivolto al padre): E in mezzo a quel trambusto, Ornella cosa fa?
Papre (Sorridendo alla figlia con palese ammirazione): Va aventi a man-
giare, lei, tranquilla, come se niente fosse!

Allargamento a macchia d’olio del campo di osservazione. Un altro metodo
importante nella conduzione della seduta allo scopo di raccogliére informa-
zioni & il procedere con ordine partendo dai sottogruppi. Per spiegarci con-
cretamente diamo subito un esempio. Una famiglia di quattro membri, due
genitori giovani e due maschietti, Paolo e Alessandro, rispettivamente di
sei € quattro anni, viene in consultazione a causa della difficoltd a control-
lare Paolo. Negli ultimi tempi il bambino & peggiorato, ha portato all’intol-
lerabile i comportamenti dispettosi, ha allagato Pappartamento, ha piantato
chiodi in un mobile pregiato, ecc.

Nell'indagine della prima seduta sard buona norma impostare I'indagine
sui rapporti procedendo per sottogruppi. Se, come avviene pilt comunemente,
il papa & assente tutto il giorno mentre la madre sta coi bambini, I'indagine
avrd inizio dal sottogruppo madre-bambini, interrogando, come gia detto:

1) per differenze

TERAPISTA (rivolto al papa}: Chi sta pitl attaccato a mamma? Paolo o
Alessandro?

2} per comportamenti specifici in specifiche circostanze

TeraPIsTA: Quando tu, Paolo, fai arrabbiare Alessandro, mamma cosa fa?
E quando tu, Alessandro, fai arrabbiare Paolo, mamma che cosa fa? ecc.

per poi passare alla famiglia intera, sempre seguendo lo schema proposta:
TerAPISTA: Quando papi ¢, alla sera, Paolo & pit dispettoso con mamma,
o0 & meno dispettoso? E se & dispettoso con mamma, papa che cosa fa? ecc.
Soltanto dopo aver ottenuto un quadro abbastanza articolato delle relazioni
nella famiglia nucleare, allargheremo l'indagine ai rapporti con le famiglie
di origine dei coniugi, accuratamente indagando anche sulle relazioni fra

nonni e nipoti, sempre attenendosi alle modalitx sopra esposte per la rac-
colta di informazioni.

Neutralita

Per neutralitd del terapista intendianio un determinato effetto pragmatico
che Uinsieme dei suoi comportamenti nella conduzione della seduta esercita
sulla famiglia (e non una sua disposizione intrapsichica}.

Cerchiamo di spiegare qual ¢ tale effetto pragmatico. Immaginiamo che al
termine del lavoro del terapista con la femiglia, allorché questi esce dalla
stanza per discutere con Péquipe, un intervistatore interroghi la famiglia
per conoscere le impressioni che i vari membri hanno riportato. Se a seduta
& stata condotta correttamente, conforme all’epistemologia sistemica, 1 vari
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membri della famighia potranno dire un monte di cose sulla persona del
terapista,. sulla sua intelligenza, stile, calore - binano,. disponibilitd ecc. Ma
se invitati a~dire "d¥quhle Hrtetsi é%_sdﬁer@;pf@ﬁl ‘tefapista, o quali giu-
- dizi. ha'dato sull’'uno o laltro dei membri, o sui loro rispettivi comporta-
menti: o sulla famiglia in toto, dovrebbero ‘apparire incerti e sprovveduti.
Infatti, ‘allorché ‘il ‘terapista invita un membro della famiglia ad esprimere
la “sua* percezione del rapporto fra altri due membri, egli appare alleato
con lui,-Ma nel -procedimento globale della seduta la somma algebrica delle
susseguenti alleanze avrd lo zero come risultato finale.

Inoltre,. quanito  pitt il terapista assimila “Tepistemologia sistemica, tanto
- pid & interessato ‘a- provocare retroazioni ed a raccogliere informazioni e
tanto meno a fare’e a propunciare giudizi moralistici di qualsiasi tipo. 1
propunziare un qualsiasi ‘giudizio, sia di approvazione ' che di disapprova-
zione, -implicitamente- e inevitabilmente comporta uno schierarsi da qual-
che parte. Ugnalmente noi poniamo ogni cura nel cogliere e neutralizzare
al pit presto qualsiasi tentativo di coalizione, seduzione o relazione pri-
vilegiata che un membro o un sottogruppo della famiglia tenti di fare con not.
I infatti nostra convinzione che il terapista pud essere tale nella misura in
cui si colloca e si ‘mantiene a un livello diverso {metalivello) da quello della
famiglia.

La conclusione della seduta secondo i principi ed i metodi esposti aiuta
efficacemente i terapisti nella raccolta di informazioni e quindi nel loro la-
voro terapeutico. Per informazione intendiamo sostanzialmente l'aumento
della conoscenza sull'insieme delle modalith refazionali in atto nella famiglia.
Su tale conoscenza fonderemo i nostri eventuali interventi terapeutici, com-
menti, prescrizioni semplici, prescrizioni ritualizzate, o ritvali familiari,
Tuttavia la presente fase della nostra ricerca ci ha messo di fronte a nuovi
problemi,” : ‘
Potrebbe la terapia familiare produrre combiamento soltanto attraverso l'ef-
fetto negentropico del nostro attuale metodo di conduzione di geduta, indipen-
dentemente da un - intervento conclusivo?
" Una risposta a tale interrogativo porra esscre data attuando un numero signi-
ficativo di terapie familiari mediante il metodo di conduzione di seduta qui
descritto; ma omettendo qualsiasi intervento finale.

Riassunto . = : .
Negli anni pits recenti ‘c'iel!a nostra ricerca abbiamo dedicato uno studio par-
ticolare al processo della sollecitazione di informazioni nella seduta fawi-
liare. Abbiamo ciod spostato l'accento dalla conclusione della seduta al modo

i

1 Ly connotazione posilive, ossiz l'approvazione dei comportamenti sintomatici, viene impie-
.- pata eventualmente dopo la seduta, in caso di intervento paradossale conclusivo,

1potizzazione Uircolaritd Neutralita
1%

di car{d::rlla. Siamo pervenuti a stabilire tre direttive fondamentali, chiamate
provuisoriamente Ipotizzazione, Circolarita, Newtralita, di cui a’iaﬂ;o la defi
mazione concetiuale, la descrizione, ed esempi pratici di applicazione ;1
nosiro proposito & guello di aintare il terapista nello stimolare la fam::glia

b.l,?rodurre tutte quelle informazioni significative che gli sono indispensq-
ili per fare una scelta terapeutica.

Summary

In the more recent years of our research we bave dedicated a particul

study to the process of eliciting information from the family. In this wz; zj;
have :bzfte.d fble enphasis from the conclusion of the se:s.iorz to the yway
!of cozf(lzzclz;zg i, We succcje.ded in estublishing three guidelines we have
entatively called Hypothesizing, Circularity, Neutrality, of which we g

?onceptlual definitions, descriptions and practical app[ic)afion Cur st
is to afd the therapist in stimulating the family to produce .meaninp;';rlp P
formation which is indispensable to him for making a Hﬁerapemt'cgr/;oi::
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