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IL LIBRO

Come dice il sottotitolo, il volume presenta un “approccio non convenzionale” alla terapia di coppia, basato su un modello terapeutico non avversivo, che incoraggia i partner a incorporare nella relazione i conflitti e le fantasie. A partire da una trattazione dettagliata degli approcci classici, Daniel B. Wile analizza gli aspetti critici di ciascun trattamento (psicoanalitico, comportamentale e sistemico relazionale) e propone le tecniche per favorire la collaborazione tra pazienti e terapeuta, evitando di prendere le parti di uno dei partner e favorendo la trasparenza e l’alleanza con entrambi. Con l’aiuto di casi concreti e di esemplificazioni realistiche, l’autore descrive svariate strategie per gestire partner arrabbiati, ritirati, polarizzati e pazienti che rifiutano le interpretazioni del terapeuta. Un testo che offre riflessioni stimolanti per tutti i terapeuti, non solo quelli di coppia.

Scopri tutte le novità su Psicologia.io e Giunti Psychometrics.
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Prefazione

Questo è un libro che tratta della collaborazione. I terapeuti collaborano con le coppie, e i partner collaborano l’uno con l’altro. Questa, a molti terapeuti, potrebbe sembrare una visione ingenua. Nonostante i partner di solito abbiano tutte le intenzioni di collaborare l’uno con l’altro e con il terapeuta, la maggior parte dei terapeuti non dà molto peso a questa intenzione cosciente, dato che vede i partner come alleati inaffidabili che sono pronti a sabotare la terapia e a sabotarsi l’un l’altro nello stesso modo in cui sono pronti per collaborare.

Certamente, tutti i terapeuti di coppia ritengono che un certo grado di collaborazione sia essenziale, ma temono di essere trasportati nelle manipolazioni della coppia e in un aggrovigliarsi di accuse e giustificazioni. Come ci mostra Dan Wile, ciò che unisce i tre maggiori approcci alla terapia di coppia (psicoanalitico, comportamentale, sistemico) è la credenza nella necessità di aprire un varco nella rete delle relazioni difficili facendo molto affidamento sull’uso dell’autorità. Questi terapeuti sono arbitri diligenti della gestione del lavoro: discutono, persuadono, intimoriscono e confrontano. I terapeuti sistemici si lanciano in una sorta di guerriglia contro la coppia (o contro il “sistema” della coppia), il che rende difficile per i partner continuare a portare avanti la propria battaglia l’uno contro l’altro. Il terapeuta comportamentale impone, in modo autoritario, un nuovo tipo di relazione per la coppia, in cui il conflitto viene escluso. Il terapeuta di coppia analitico può confrontare i partner in modo insistente riguardo al loro impegnarsi a continuare con il conflitto, ovvero potrebbe insistere nel far riconoscere loro i loro desideri riguardo al sabotare la relazione e la terapia. Secondo questo tipo di prospettiva, collaborare con i partner vuol dire rimanere intrappolati nella rete della loro relazione travagliata.

Nella sua critica verso i tre approcci maggiori, il dottor Wile osserva che i terapeuti di coppia generalmente evitano il botta e risposta della conversazione, ritenendo che tale discussione potrà essere leggermente sovvertita, dato che dietro la rete apparentemente aggrovigliata vi è la mano raffinata di un disegno inconscio (o “segreto”). Questa visione è direttamente attribuibile al principio dell’intenzionalità inconscia, un retaggio ora diffuso della psicoanalisi. La psicoanalisi ci ha insegnato ad essere sospettosi delle intenzioni consce e a cercare gli obiettivi inconsci che le contraddicono. Lo studente con inibizioni lavorative, che sembra disperato perché non riesce a laurearsi, vuole realmente essere bocciato. L’oratore che va in panico all’idea di perdere la voce è segretamente compiaciuto di non dover tenere il suo discorso. La donna distaccata che sembra sentirsi in colpa e depressa riguardo al suo non rispondere sul piano sessuale, in realtà non vuole godere del sesso. Le persone che implorano il terapeuta di aiutarle a non mangiare troppo, in realtà vogliono rimanere grasse. E, ovviamente, le coppie in conflitto che agiscono come se desiderassero disperatamente risolvere i propri problemi, non hanno nessuna reale intenzione di rinunciare ai loro modi punitivi e approfittatori.

Tale diffidenza riguardo a ciò che il paziente dice e fa, mette fuori discussione una collaborazione nella psicoanalisi, nonostante si parli del bisogno di stabilire un’“alleanza di lavoro”. L’analista non può fare a meno di trattare il paziente come un avversario, come qualcuno posseduto da un “volere” inconscio che non si addormenta mai, ma che è sempre pronto ad approfittarsi dei minimi passi falsi per sminuire e impedire gli obiettivi dell’analisi. Di conseguenza, il trattamento analitico è famoso per i suoi silenzi pungenti e le sue dichiarazioni spietate. Molti analisti sono riusciti a rimanere saldamente connessi a questa posizione, abituandosi a una giornata di lavoro in cui sono regolarmente accusati di essere freddi e disumani. Qualsiasi sia il modo in cui, in un contesto del genere, possa crearsi un’“alleanza di lavoro”, le opportunità per l’analista e per il paziente di lavorare fianco a fianco contro un comune avversario sono seriamente limitate dal principio dell’intenzionalità inconscia.

Si è provato che questo principio è l’elemento più duraturo del pensiero psicoanalitico, e che mostra un certo fascino persino per quei terapeuti che rifiutano tutti gli altri elementi di quel modello. Un gruppo della Gestalt non dà molto più credito allo studente con blocchi legati allo studio, alla donna distaccata, e a chi mangia troppo rispetto a quanto gliene darebbe un analista. È probabile che il gruppo prenda qualsiasi sorriso di imbarazzo come prova di un godimento segreto del sintomo e come la disponibilità a sabotare gli sforzi che il gruppo fa per aiutare. Lo stesso stile di interpretazione caratterizza i giochi di Synanon e altre terapie di gruppo. Di solito, il cliente dovrebbe essere confrontato, scosso, fatto confessare. Nonostante non venga detto, in poche parole, la collaborazione viene pensata come un rifugio per i terapeuti schietti o irresponsabili.

Dato che molti terapeuti ora rifiutano il pensiero psicoanalitico, cosa fa sì che la credenza in una intenzionalità inconscia sia così diffusa o così convincente? Le relazioni possono essere così tenacemente e consistentemente deprivanti e frustranti che è difficile credere che non abbiano uno scopo nell’essere in questo modo. I partner devono ricavarne qualcosa. Perché altrimenti dovrebbero continuare così? I loro conflitti devono essere perpetuati da desideri inconsci o, usando un altro termine, schemi segreti di rinforzo. Ogni teorico dei sistemi sostiene che i sistemi sono il prodotto di desideri inconsci (giochi di potere). Ciò rende facile spiegare ciò che fa sì che il sistema vada avanti. La coppia vuole che sia così. Se, con il dottor Wile, sosteniamo che le coppie non vogliono che sia così, e che le relazioni sono semplicemente frustranti, allora non è più facile spiegare cosa permette al sistema di continuare ad andare avanti. Ciò richiede che il terapeuta si approcci ai partner come testimoni esperti della loro relazione, una collaborazione che serve come modello per il modo in cui i partner hanno bisogno di approcciarsi l’uno all’altro.

Collaborare è difficile e, nel migliore dei casi, richiede molto tempo per il terapeuta che ritiene che le coppie stiano ricavando qualcosa dalla loro apparentemente deprivante relazione, dato che la coppia di solito è consapevole solo del sentirsi deprivata e disperatamente desiderosa di un cambiamento. Quando il terapeuta non tiene seriamente conto di ciò di cui la coppia è consapevole, e aiuta persino i partner ad esprimere ciò in modo più ampio, diviene ancora più difficile credere che questi traggano un beneficio dal continuare con il conflitto. La chiarezza e la semplicità che la spiegazione intenzionale offre sembra quindi il prodotto di un’evidenza circostanziale.

Per spiegarci meglio, possiamo fare un parallelo con il Servizio Postale. Nessuno vuole che la sua posta sia in ritardo o vada perduta, ma questo è il risultato prevedibile di un sistema ben saldo. Se supponessimo che lo scopo alla base del Servizio Postale sia quello di frustrare i suoi clienti, allora il Servizio Postale apparirebbe più irrazionale di quanto è. Dan Wile afferma che le attuali spiegazioni fanno sì che i sistemi di coppia appaiano molto più irrazionali di quanto non siano davvero, e che questo è ciò che porta i terapeuti di coppia a opporsi a questi sistemi con metodi irrazionali e non collaborativi.

Nella sua revisione di una miriade di casi presi dalla letteratura corrente, Wile mostra come ciò che sembra essere il risultato di un disegno inconscio sia semplicemente l’opposto – un sistema che è andato fuori controllo, senza soddisfare nessuno. Pensando in questo modo, le relazioni appaiono molto meno diaboliche, i partner sembrano degli alleati più meritevoli di fiducia, e, cosa più importante, la stessa relazione di coppia si può pensare come veicolo per il cambiamento. Wile può persino prendere la posizione secondo cui è la funzione delle relazioni ad avere un effetto terapeutico. Nonostante questa funzione sia raramente realizzata nella maggior parte delle relazioni, il terapeuta vorrà sapere perché, in qualsiasi dato instante, questa risorsa non sia disponibile.

Da questa posizione, non solo le relazioni travagliate paiono meno irrazionali, ma sembrano più normali. Fintanto che queste relazioni vengono viste come un riflesso di scopi inconsci, queste appaiono arbitrarie e devianti. Wile rappresenta la posizione secondo cui le relazioni non sono solo riducibili a delle idiosincrasie della coppia in questione ma sono, invece, riflessi della condizione umana. In questo senso, i partner in difficoltà stanno solo incontrando in modo più diretto dei problemi che sono alla base di qualsiasi relazione. Il compito della terapia è allora quello di aiutarli a lavorare su qualsiasi questione sia rappresentata dal loro problema sul fronte dell’intimità.

Bernard Apfelbaum, Ph.D.








Premessa

I professionisti che iniziano a occuparsi di terapia di coppia vengono accolti con una visione piuttosto pessimistica dell’esistenza umana. Le relazioni intime sono concettualizzate come accordi pragmatici tra gli individui. I partner sono incoraggiati a rinunciare alle loro speranze e fantasie, dando la priorità alla negoziazione e ai compromessi. Le persone sono considerate come individui che mettono in scena i propri desideri primitivi, che manipolano e hanno un doppio legame con i propri partner, e come esseri che preferiscono i loro sistemi di coppia patologici a dei modi più sani di relazionarsi.

Dato questo punto di vista riguardo alle coppie, non sorprende il fatto che molti terapeuti abbiano adottato un approccio opposto, contrapponendosi al sistema di coppia e ai desideri “infantili” dei partner.

Lo scopo di questo libro è quello di presentare un orientamento alla terapia di coppia che, in contrasto con il modello tradizionale, stabilisca un contatto terapeutico con ognuno dei partner e permetta a ognuno di loro di sentire che la propria posizione merita di essere considerata. Immagino che molto di ciò che dico risuoni con le esperienze e le credenze di altri terapeuti.

Quando ho descritto una prima volta il mio approccio, molti professionisti hanno espresso sollievo nel trovare un orientamento che vedeva i partner e le interazioni tra i partner in modo neutrale e non accusatorio.

Questo approccio si fonda su un semplice cambiamento. Invece di essere visti come in preda a impulsi regressivi gratificanti, sempre pronti a sfruttarsi l’un l’altro, i partner in difficoltà vengono considerati come deprivati, intrappolati e isolati. Questo pone immediatamente il terapeuta a fianco di ognuno dei partner e legittima i sentimenti che questi precedentemente non si sentivano in diritto di provare. Il risultato è una terapia di coppia basata sull’incorporare le fantasie, le discussioni e i problemi, invece di rinunciarvi.

Daniel B. Wile

Oakland, California
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CAPITOLO 1

Introduzione

Questo libro presenta un approccio alla terapia di coppia che differisce dai punti di vista convenzionali per due caratteristiche importanti: 1) rifiuta l’immagine tradizionale dei partner in difficoltà, secondo cui questi hanno degli impulsi regressivi gratificanti, sono alla ricerca di un controllo volto allo sfruttamento e sono privati di quella minima soddisfazione e del controllo necessari per rendere la relazione vivibile; 2) invece di aiutare i partner a negoziare e fare compromessi, li incoraggia a incorporare i loro conflitti nella relazione.

I PARTNER SONO DEGLI APPROFITTATORI O HANNO DELLE MANCANZE?

Le persone che soffrono per problemi di relazione sembrano, e spesso si sentono, ridicole. Litigano per delle sciocchezze, si scambiano epiteti taglienti, tengono il broncio, e si arrabbiano. Gli aggettivi e le frasi con cui alcuni terapeuti descrivono questi individui riflettono il loro comportamento assurdo e patologico. I partner vengono visti come sadomasochisti, simbiotici, approfittatori, narcisisti, dipendenti, immaturi, controllanti, falsi, tossici, con doppio legame, manipolatori, cospiratori, con piani nascosti, che si comportano in modo disonesto, o che prendono in giro. Questo libro sfida questo tipo di concettualizzazioni e offre quella che secondo la mia opinione può essere una spiegazione meno accusatoria e più accurata del comportamento di coppia. Il mio approccio si basa su uno stile di ragionamento psicodinamico sviluppato da Bernard Apfelbaum (1977b, 1980a, 1980c). La tesi, in sostanza, è quella secondo cui gli individui che hanno difficoltà, tradizionalmente viste come impulsi infantili gratificanti, sono in realtà privati di quelle che in molti casi sono le normali soddisfazioni adulte. Questo semplice cambiamento ha delle conseguenze evidenti. Quando si esaminano da questa nuova prospettiva, ci si rende conto che i tradizionali approcci della terapia di coppia hanno dei seri problemi. Gli interventi che sembravano corretti, dato il particolare inquadramento dei terapeuti, ora appaiono accusatori, moralistici, invalidanti e, in generale, controproducenti.

Il riconoscere che i partner siano privati di qualcosa porta immediatamente il terapeuta dalla parte di ognuno di essi, una posizione favorevole da cui effettuare una terapia di coppia. Gli interventi che possono essere fatti da questo tipo di terapeuti – enfatizzando come ognuno dei partner si senta in trappola o isolato – saranno intrinsecamente rassicuranti per gli individui, validando le esperienze e i sentimenti che precedentemente non si sentivano in diritto di provare. Il risultato potrebbe essere un aumento dell’apprezzamento non solo verso le loro proprie posizioni ma anche verso quelle del proprio partner. Le persone che si sentono in diritto di avere la propria posizione avranno meno bisogno di rinunciarci compulsivamente o di difenderla, e di conseguenza, potranno essere maggiormente capaci di lavorare sulle proprie difficoltà.

RISOLVERE I PROBLEMI VERSUS INCORPORARLI

L’obiettivo di molte terapie di coppia contemporanee è quello di escludere l’irrazionalità dalle relazioni e di eliminare i problemi. I partner vengono incoraggiati a rinunciare alle proprie irragionevoli richieste, alle liti incontrollate, alle fantasie basate sulle aspettative e a negoziare e giungere a un compromesso. Questo libro mette in questione questo tipo di approccio. Le reazioni irrazionali, considerate da alcuni terapeuti come puramente distruttive, vengono viste qui come materiale che può fornire importanti informazioni riguardo alla relazione. L’irritabilità, il fatto di mettere il broncio, e i desideri romanticizzati dei partner sono spesso gli unici indicatori disponibili riguardo a un’alienazione e un’insoddisfazione delle quali entrambi potrebbero soffrire. Il compito terapeutico appropriato, perciò, è quello di esporre questi problemi sottostanti. L’obiettivo principale è quello di una relazione in cui i partner siano capaci di usare le loro reazioni irrazionali come un barometro interpersonale, uno strumento per misurare l’atmosfera della relazione presente.

Lederer e Jackson (1968) sono forse tra i più conosciuti tra gli autori che mettono in guardia sui pericoli delle aspettative irreali nella relazione. Il titolo del loro libro, The Mirages of Marriage, suggerisce questa preoccupazione, e gli autori cominciano con il descrivere diversi tipi di fantasie basate sui fraintendimenti del matrimonio ai quali loro attribuiscono la maggior parte della responsabilità per l’infelicità coniugale contemporanea.

Il bisogno di affrontare le aspettative basate sulla fantasia e riorientare le relazioni su dei terreni più razionali sembra essere l’unico problema nel campo dispersivo della terapia di coppia su cui i terapeuti tendono ad essere d’accordo. Gli autori di ognuna di quelle che Gurman (1978) descrive come le tre maggiori scuole per la terapia di coppia, essenzialmente ribadiscono lo stesso discorso. Jackson (Lederer e Jackson, 1968), uno dei creatori dell’approccio sistemico, discute il valore di basare le relazioni su di una base quid pro quo e di far esercitare i partner a contrattare. Sager (1976), scrivendo da una prospettiva psicoanalitica, discute del bisogno di rinunciare alle aspettative basate sulle fantasie inconsce e ai desideri infantili associati con queste aspettative e di rinegoziare il contratto matrimoniale su delle basi più realistiche. Stuart (1969) e Weiss (1975), approcciandosi da un orientamento terapeutico comportamentale, mostrano ai partner come rinforzarsi l’uno con l’altro in modo positivo, soddisfacendo i bisogni di uno e dell’altro avendo in cambio i propri bisogni soddisfatti.

Questi autori rifiutano un punto di vista romantico o idealistico delle relazioni e invece fanno appello alla nozione di interesse personale più comprensivo. I rapporti intimi sono concettualizzati come accordi pragmatici tra gli individui. La terminologia usata deriva da negoziazioni dure e faticose (trattare, contratti, negoziazione, quid pro quo).

Vi è tanto da dire riguardo a questo approccio. Le aspettative eccessive, le esigenze, e le pretese, dette o non dette, che i partner hanno l’uno rispetto all’altro, portano scompiglio nella relazione e sarebbe un vantaggio per tutti avere un punto di discussione in cui queste richieste potrebbero essere chiaramente espresse, e dove si potrebbe valutare la loro natura reale e irreale, e arrivare a un compromesso.

Tuttavia, ci sono dei seri difetti in questo orientamento. Uno di questi è l’effetto isolante che potrebbe avere sui partner. Il processo della contrattazione e della negoziazione implica che ci sia una relazione avversaria. Ogni persona sta perseguendo i suoi propri desideri e il suo proprio destino in modo separato. Un altro problema è il rifiuto della fantasia. La fantasia, che fornisce molta dell’attrattiva nelle interazioni di coppia, viene vista come incompatibile con una relazione funzionante. Un terzo problema è che la tendenza propria dei partner nello scendere a compromessi e nell’essere ragionevoli, potrebbe causare la maggior parte della difficoltà. Un marito che trattiene la rabbia in modo da evitare una discussione può stare semplicemente gettando le basi per un litigio, persino peggiore, quando prima o poi la rabbia allontanata ricomparirà.

Un approccio preferibile è quello di incorporare il conflitto all’interno della relazione. Constance Apfelbaum discute dell’aiutare gli individui ad “abitare” i loro problemi e fantasie. I partner che hanno dei litigi frequenti spesso si dedicano a evitare questi litigi. Il loro sforzo, in seguito a ogni lite, è quello di essere semplicemente grati che sia finita e di lavorare duro per prevenirne un’altra. Tali individui stanno «cercando di non avere la relazione che stanno avendo» (Apfelbaum, 1980a). Per loro l’alternativa è quella di riconoscere che «siamo una coppia che si fa coinvolgere dai litigi» e di divenire esperti congiunti nell’analisi dei loro litigi. Potrebbero divenire abili nell’anticipare il momento in cui una lite sta per avvenire, su cosa vergerà, e come si svilupperà. Quando la lite finirà, potrebbero allora essere capaci di riunirsi e rivedere ciò che è accaduto. Invece di allontanare le fantasie relazionali insoddisfatte che sono alla radice della loro discussione, potrebbero essere capaci di provare compassione l’un l’altro per queste. Ciò che faranno, in sostanza, è incorporare i loro problemi, discussioni, e fantasie all’interno della relazione.








CAPITOLO 2

Analisi del profondo versus analisi dell’io

La psicoanalisi freudiana può essere pensata come fosse una specie di oceano primordiale fuori dal quale emergono delle teorie diverse e persino incompatibili. Lo stesso Freud sviluppò diverse linee riguardo a queste teorie concorrenti. Apfelbaum (1977b, 1980a, 1980c) ha distinto due tipi base di ragionamento psicoanalitico o psicodinamico, ognuno dei quali porta a un approccio clinico internamente coerente. Il primo, che lui definisce “analisi del profondo” o “analisi dell’identità”, correla i sintomi psicologici agli impulsi infantili e ai difetti dello sviluppo. Questo è l’approccio più tradizionale ed è ciò che siamo arrivati ad associare al termine psicoanalisi. Questa forma di ragionamento psicodinamico è anche la base della maggior parte degli altri approcci psicoterapeutici contemporanei, inclusa, come mostrerò successivamente, la teoria dei sistemi familiari.

La seconda forma di ragionamento psicodinamico, che Apfelbaum chiama “analisi dell’io”1, è meno familiare e per quanto io sappia non è stata distinta come un approccio separato, precedentemente allo scritto del 1977 di Apfelbaum. Questo orientamento non si focalizza sulla gratificazione regressiva e su di un’acquisizione secondaria (per es., controllo sugli altri) che le persone ottengono dai loro sintomi, ma sull’ovvia deprivazione che stanno vivendo nelle loro vite e la mancanza di controllo che hanno sugli altri.

Il mio approccio alle coppie è basato sul rifiuto di una analisi approfondita e sull’accettazione dell’analisi dell’io. Per questo motivo, una precisa attenzione sarà ora dedicata al descrivere le differenze tra questi due orientamenti. Questo capitolo comincia con la presentazione di cinque esempi, presi largamente dal campo della psicoterapia, e li considera dalle prospettive dell’analisi del profondo e dell’analisi dell’io. La seconda sezione descrive i fattori maggiori distinguendo i due approcci. La terza sezione presenta un fondamento logico teorico per l’orientamento dell’analisi dell’io.

CINQUE ESEMPI

Lo studente

Murray (1964) descrive uno studente universitario, «estremamente timido e infelice con le persone», la cui risposta a un basso voto inaspettato in un corso importante è quella di defecare mentre sta facendo un bagno e sfregare il suo corpo, specialmente i suoi genitali, con le feci. Murray, adottando l’orientamento dell’analisi del profondo, enfatizza la gratificazione che questo paziente sta ottenendo, descrivendola come un «soddisfacimento dei desideri primitivi» e come un’espressione di «eccitazioni anali inconsce e irrisolte». Egli vede questo individuo come se fosse regredito allo stato del «diritto narcisista» in cui lui pretende di avere «il diritto di rifiutare il resto del mondo e renderlo ostile e malvagio, finendo poi a provare la sensazione secondo cui, “solo ciò che è mio è buono e meraviglioso e io non avrò nient’altro”».

L’interpretazione analitica dell’io è che defecare nella vasca da bagno e sfregarsi con le feci sia un’espressione grafica del senso di sconfitta di questo paziente e della sua umiliazione riguardo al suo insuccesso accademico. Lo studente è quindi visto non come soddisfatto narcisisticamente ma come stressato narcisisticamente.

I partner

In una recente conferenza su un caso in un ambulatorio, un marito venne descritto come una persona che non faceva nessun particolare sforzo per nascondere la sua relazione extra-coniugale mentre sua moglie sembrava relativamente indifferente riguardo all’intera questione. Un partecipante alla conferenza suggerì che questi partner fossero coinvolti in un’interazione sadomasochistica mentre un altro credeva che il marito stesse esibizionisticamente sbandierando il tradimento, e che la moglie stesse voyeuristicamente godendo di questo. Entrambi i terapeuti sentivano che questi partner stessero ottenendo troppa gratificazione dalla loro interazione per volerla cambiare. Un terzo partecipante offrì un punto di vista secondo l’analisi dell’io. Sottolineò il fatto che questi partner fossero stati incapaci nel discutere le delusioni e i risentimenti nel corso del matrimonio, giorno per giorno. Il tradimento del marito potrebbe essere visto come una conseguenza di questi sentimenti inespressi o forse non riconosciuti. Dato che non era stato capace di parlare delle sue insoddisfazioni matrimoniali, ora stava agendo sulla base di queste. Il modo palese in cui lui stava conducendo il suo tradimento potrebbe essere pensato come uno sforzo disperato e goffo per sfondare la reciproca negazione che ha caratterizzato la loro relazione. La moglie tradita stava ora facendo altrettanta fatica ad esprimere i suoi sentimenti e così sembra averne fatta anche nel corso del matrimonio. Era incapace di comunicare il suo senso di impotenza, continuando come se il tradimento non stesse accadendo.

La zia

Konrad Lorenz (1966, p. 55) scrive riguardo a una sua zia vedova che non ha mantenuto una domestica per più di otto o dieci mesi.


La zia era sempre contentissima quando vi era una nuova domestica, la lodava moltissimo, e giurava che finalmente aveva trovato quella giusta. Nel corso dei pochi mesi successivi il suo giudizio cominciava a raffreddarsi, cominciava a trovare dei piccoli difetti, poi dei grossi difetti, e verso la fine del periodo di lavoro stabilito scopriva delle odiose qualità nella povera ragazza che alla fine veniva licenziata senza nessuna referenza dopo una lite violenta. Dopo questa esplosione l’anziana donna era nuovamente preparata a trovare l’angelo perfetto nella sua prossima domestica.



Eric Fromm (1973), nel discutere di questo aneddoto, attribuì il comportamento della zia al suo «carattere narcisista e approfittatore».


Lei pretendeva che una domestica dovesse esserle completamente “devota”, non avere nessun interesse personale, e accettare felicemente il ruolo di una creatura felice di servirla. Si approcciava a ogni nuova domestica con la balzana idea che lei sarebbe stata quella giusta che avrebbe soddisfatto le sue aspettative. Dopo una breve “luna di miele” durante la quale la fantasia della zia era sufficientemente efficace da non farle ancora vedere che la domestica non andava “bene” – forse anche aiutata dal fatto che la domestica inizialmente faceva qualsiasi sforzo per compiacere la sua datrice di lavoro – la zia si svegliava riconoscendo che la domestica non era disponibile ad essere all’altezza delle aspettative per il ruolo per cui era stata scelta… viveva quindi un’intensa delusione e rabbia, come fa ogni persona narcisista-approfittatrice quando è frustrata. Non essendo consapevole che la causa di questa sua rabbia stava nelle sue richieste impossibili, razionalizzava la sua delusione accusando la domestica (pp. 22-23).



La spiegazione dell’analisi dell’io è che il problema non è il carattere narcisista-approfittatore e le sue richieste impossibili, ma piuttosto la sua incapacità nel fare delle richieste2. Il trovare questi «piccoli difetti, e poi quelli più grossi» finisce con la scoperta di «qualità odiose» e una «lite violenta» è un’occorrenza comune con gli individui che hanno delle difficoltà nel fare reclami. La zia aveva bisogno che le sue domestiche fossero perfette e che anticipassero ogni suo bisogno perché lei era incapace di dire loro ciò che voleva loro facessero o confrontarle per non averlo fatto. Sottolineare la sua incapacità nel fare delle richieste potrebbe scatenare da parte sua una sensazione in lei di non essere meritevole di ricevere delle buone cure.

La moglie

Don Jackson (1959) descrive una donna che, in risposta all’amichevole suggerimento di suo marito di andare al cinema, afferma che «non c’è nulla di buono da vedere» e «inoltre ho mal di testa». Alla fine, finiscono quindi per guardare la TV, ovvero ciò che lei avrebbe voluto fare fin dall’inizio.

Jackson descrive la risposta di questa donna come un “piano” e come una dimostrazione di come lei abbia tutto il potere e il controllo all’interno della relazione. Alcuni terapeuti di orientamento psicoanalitico potrebbero partire da qui per descrivere questa moglie come una donna castrata, attribuendo il suo comportamento o a un disprezzo verso una competizione con gli uomini associata a una rivalità irrisolta con dei fratelli maschi, invidia del pene, o a una rabbia preedipica verso la propria madre, che si riflettono sul marito.

Un terapeuta che si approccia a questa situazione da una prospettiva analitica dell’io potrebbe indicare che il “potere” presunto della donna è difficile da distinguere dall’impotenza. Descrivendola come un controllore potente si ignora il fatto che lei ha dovuto essere attenta e indiretta in modo da esprimere i suoi desideri. Lei avrebbe avuto molto potere, secondo questa linea di ragionamento, se fosse stato possibile per lei rispondere all’invito del marito dicendo semplicemente, «In realtà, questa sera danno uno show in TV che è tutto il giorno che non vedo l’ora di vedere». Piuttosto che essere vista come una tiranna disinibita e calcolatrice con un bisogno patologico di controllare tutto ciò che succede all’interno della relazione, questa donna potrebbe in realtà soffrire del contrario: una limitazione della sua abilità nel far conoscere i propri desideri e nell’esercitare un controllo diretto all’interno della relazione.

Il giocatore

L’esempio principale di un gioco di Eric Berne e «lo stimolo originale per il concetto dei giochi» (Berne, 1964) è «Perché tu non – Sì, ma». Qui il giocatore chiede consiglio e poi sistematicamente rifiuta tutti i suggerimenti offerti. «Sì, è una buona idea», dice questa persona, «ma non funzionerà per questo e quest’altro motivo» o «ci ho già provato e non mi è stato d’aiuto».

Berne vede il giocatore come qualcuno che si sta godendo il gioco. Il “profitto”, egli spiega, è la soddisfazione del rifiutare i suggerimenti, dimostrando l’inadeguatezza degli altri e, in generale, il rifiutare di arrendersi. Un punto di vista contrastante è che i giocatori non stanno per nulla ottenendo ciò che vogliono. Il consiglio che gli viene offerto spesso non è molto buono. Inoltre, le persone che parlano dei loro problemi generalmente non amano essere trascurati con semplici soluzioni ma vogliono che gli altri apprezzino l’entità e la difficoltà del problema. Questi giocatori, così sembra, sono relativamente inefficaci nel comunicare i propri bisogni e motivare gli altri a gratificarli. I loro “sì, ma” potrebbero essere il modo migliore che hanno a disposizione, data la loro mancanza di consapevolezza di ciò che vogliono o la loro incapacità di lamentarsi del non averla, o dicendo «Voglio essere ascoltato invece che ricevere un consiglio» o «Perché mi stai dando tutti questi inutili suggerimenti?».

L’ESSENZA DELLA DISTINZIONE TRA ANALISI DEL PROFONDO E ANALISI DELL’IO

I cinque esempi appena discussi vengono da aree diverse nel campo della psicoterapia. Murray impiega un orientamento psicoanalitico tradizionale, Fromm è una delle figure principali nella scuola interpersonale-caratteriale-culturale, Jackson è l’ideatore delle comunicazioni e sistemi di approccio alla terapia famigliare, e la nozione di Berne del gioco è un elemento principale in molti approcci attuali. Sembra chiaro che il problema qui descritto sia una caratteristica pervasiva nella psicoterapia contemporanea.

Gratificazione versus deprivazione

Qual è l’elemento comune che corre attraverso queste coppie di alternative? La prima interpretazione all’interno di ogni caso, l’interpretazione analitica del profondo, attribuisce il problema agli impulsi infantili e distruttivi. L’attenzione è concentrata sugli impulsi erotico-anali dello studente, i desideri sadomasochisti o esibizionisti-voyeuristici dei partner, gli impulsi narcisisti-approfittatori della zia, i controlli delle esigenze della moglie, e i desideri verbali e manipolativi del giocatore.

La seconda interpretazione in ognuno degli esempi, l’interpretazione analitica dell’io, considera l’apparente comportamento di questi individui, simile all’impulso, essere una manifestazione superficiale di un problema più fondamentale, una inibizione o inabilità sottostante. Il gioco delle feci dello studente viene visto come la conseguenza della sua incapacità a vivere e verbalizzare il suo senso di delusione e umiliazione, il sadomasochismo dei partner come il risultato della loro incapacità nel mettere in discussione la loro relazione, lo sfruttamento narcisistico della zia come una conseguenza della sua incapacità a dare ordini, il comportamento controllante della moglie come il risultato della sua incapacità a comunicare ciò che desidera, e i “sì, ma” del giocatore come la conseguenza dell’incapacità di lamentarsi riguardo ai consigli non voluti o inutili. Il problema con questi individui non sta nei loro impulsi ma nel loro non sentirsi autorizzati ad avere i propri impulsi e sensazioni (Apfelbaum, 1980c). Se si fossero sentiti autorizzati, avrebbero potuto essere stati in grado di esprimere i loro sentimenti in modi diretti e chiari piuttosto che in forme inibite e offensive così come hanno fatto. Questi tipi alternativi di ragionamento psicodinamico portano a diverse rappresentazioni drammatiche dello stato di gratificazione dell’individuo. I terapeuti che si concentrano sugli “impulsi infantili” sottostanti nei partner è molto probabile che vedano questi individui come ottenenti gratificazione significativa e, di fatto, forse come individui che ottengono troppa gratificazione per arrivare a volervi rinunciare. I primi due partecipanti alla conferenza (l’esempio dei “partner”) hanno parlato del loro non voler rinunciare alla loro gratificazione sadomasochista-esibizionista-voyeuristica, e Murray (1964) e Fromm (1973) hanno scritto della riluttanza dello studente e della zia nel rinunciare alle soddisfazioni narcisiste.

I terapeuti che adottano questo punto di vista generale sembra ritengano che la gratificazione esista dietro tutte le azioni umane. Le persone fanno delle cose solo perché stanno ricevendo qualcosa in cambio da queste. Se si coinvolgono in interazioni distruttive o rimangono in matrimoni infelici, il ragionamento va al fatto che lo stanno facendo perché ne stanno ottenendo in cambio una sostanziale gratificazione. Le nozioni dell’ottenimento secondario e del condizionamento skinneriano sono quindi innalzate al livello di un principio universale.

I terapeuti che adottano la prospettiva dell’analisi dell’io (per es. Wachtel, 1977, pp. 56-60) sono propensi a vedere gli individui non come aventi impulsi regressivi gratificanti ma come privati di ciò che in un certo senso potrebbero considerarsi ordinarie soddisfazioni adulte. (In alcuni casi, infatti, questi individui vengono visti come deprivati della stessa gratificazione per cui l’analisi del profondo li vede come esagerati.) Lo studente sta soffrendo di ciò che egli vive come un grave ostacolo per le sue ambizioni personali e per i suoi piani di carriera, i partner sono stati deprivati del minimo senso di contatto e intimità che molte coppie danno per scontati, e la moglie, la zia e il giocatore sono incapaci di esprimere i propri desideri, lamentarsi e, in generale, stabilire il controllo di cui ognuno potrebbe avere bisogno per rendere un’interazione o relazione tollerabile. Se dovessimo pienamente apprezzare le condizioni sotto cui molte coppie esistono, il nostro stupore potrebbe riferirsi solo al fatto che le persone sembra abbiano una grande tolleranza per ciò che potrebbero sembrare circostanze insopportabili e invivibili. L’analisi dell’io porta l’attenzione verso una verità ovvia riguardo alla vita umana che l’analisi del profondo tende a oscurare. Una certa minima soddisfazione e sicurezza viene richiesta se le persone debbono funzionare in modi adeguati. Haley (1959) descrisse le condizioni catastrofiche in cui i membri famigliari squalificano e scoraggiano qualsiasi cosa chiunque nella famiglia dice o fa. Non ci si può aspettare che le persone che sono esposte a tale deprivazione cronica e a ripetuta violazione si comportino normalmente. Se questi reagiscono con un comportamento dipendente, narcisistico, approfittatore, manipolativo e sadico, non è perché questi sono degli impulsi infantili gratificanti. Stanno soffrendo di una malnutrizione psicologica che deriva da una dieta emotiva inadeguata.

Controllo

Il termine controllo è arrivato ad avere una connotazione negativa. Le persone non sono pensate per controllare, dominare, sfruttare, o manipolarsi l’un l’altra. Ci viene detto di accettare gli altri e di assumerci la responsabilità per i nostri propri bisogni. Questa filosofia popolare, nonostante abbia una certa validità, viola una verità umana importante. Le persone sono semplicemente state descritte come se richiedessero una certa minima soddisfazione per rendere la relazione tollerabile. Inoltre, richiedono una certa minima quantità di controllo. Gli individui devono avere un modo per affermare i propri bisogni, fare delle lamentele, portare all’attenzione dei propri partner delle questioni che li preoccupano, correggere i problemi, e in generale farsi capire e avere un effetto sui propri partner in modo che la relazione possa essere portata avanti.

Mentre gli analisti dell’analisi del profondo vedrebbero la moglie, la zia e il giocatore come dei controllori eccessivi, esigenti, o manipolativi, io li vedo come incapaci a stabilire il controllo necessario. Questo fatto è chiaro nel caso della moglie. Mentre l’analisi del profondo potrebbe ricercare un modo efficace per mettere la moglie a confronto con il suo comportamento controllore e la sua dominazione sul marito, un analista dell’io come Fenichel (1941) suggerirebbe che il problema è la sua paura di essere controllata. Lei è così preoccupata del rischio di essere egoista e tenere tutto sotto controllo che trattiene persino le affermazioni ordinarie di desiderio (per es., «Vorrei rimanere a casa a guardare un programma in TV che è tutto il giorno che non vedo l’ora di guardare»). Il compito della terapia, di conseguenza, è che lei diventi più consapevole della propria paura di tenere tutto troppo sotto controllo e accettare di più i propri desideri. Il risultato finale sarà un grande senso di libertà all’interno della relazione e controllo della relazione.

L’esempio della zia può essere considerato secondo termini simili. Mentre chi pratica l’analisi del profondo potrebbe cercare un modo efficace per metterla a confronto con il suo sfruttamento narcisistico e le sue impossibili richieste, io le farei notare che è la sua paura che sta diventando troppo esigente, forse a causa della preoccupazione di non meritare un buon trattamento, e il suo successivo tentativo di sopprimere o reprimere tutte le critiche e le lamentele che portano ad accrescere la sua antipatia verso le proprie domestiche.

L’analista dell’io, da ciò che sembra, vede questa moglie e questa zia come delle persone che stanno già dicendo loro stesse ciò che l’analista del profondo vorrebbe dire loro. La moglie è preoccupata di essere troppo manipolativa e la zia è preoccupata di essere troppo esigente. Il compito terapeutico appropriato, dal punto di vista dell’analisi dell’io, è quello di indicare l’esistenza e l’effetto di queste idee di disprezzo del Sé – ovvero quello di contrastare le tendenze di questi individui a fare un’analisi approfondita di sé stessi. I due tipi di terapeuti farebbero anche degli interventi opposti riguardo ai giocatori di Berne. Nonostante gli analisti del profondo potrebbero descrivere i giochi che questi individui stanno giocando e, facendo ciò, confrontarli con la loro manipolatività, io li vedo come inibiti e carenti nella loro capacità di ottenere ciò che vogliono dagli altri – ovvero come incapaci di esercitare un controllo sufficiente. Per riassumere, l’analisi del profondo e l’analisi dell’io vedono i partner in difficoltà in modi nettamente contrastanti. Laddove l’analisi del profondo li vede come degli individui che stanno ottenendo una significativa gratificazione infantile e come se cercassero il controllo sfruttatore sui propri partner, io li immagino come deprivati della minima soddisfazione e del controllo che chiunque avrebbe bisogno di avere per rendere una relazione sostenibile.

LE BASI TEORICHE DELL’ANALISI DELL’IO

Dato che l’analisi dell’io ha avuto solo una breve storia come approccio distinto, questa non ha sviluppato la sovrastruttura teorica che esiste per l’analisi del profondo. A seguire vi è il mio tentativo di fornirne una.

Questioni psicodinamiche

L’analisi del profondo e l’analisi dell’io hanno diverse spiegazioni psicodinamiche per il comportamento apparentemente infantile. La spiegazione dell’analista del profondo è inequivocabile. Il comportamento degli adulti disturbati appare infantile perché è infantile. Gli scatti incontrollati dei partner accusatori e la supplica dipendente di alcuni partner esigenti sono visti come un residuo o il riemergere di un sadismo anale sottostante e una dipendenza orale.

Mentre l’analisi del profondo attribuisce il problema agli impulsi, l’analisi dell’io (per es., Wachtel, 1977, pp. 43-48) lo attribuisce alle difese. Un sentimento o impulso di rabbia, vissuto ed espresso in modo diretto e inequivocabile, spesso ha un effetto chiarificatore e benefico. È solo quando viene soppresso o represso che ottiene una qualità infantile. Come accade generalmente quando la rabbia viene allontanata, questo riappare in forme regressive, come rabbia improvvisa, fantasie sadiche, o irritabilità cronica (il “ritorno del represso” di Freud).

Queste espressioni represse o derivative possono essere divise in due tipi generali: espressioni esagerate e controllate. Nel primo caso, la rabbia soppressa irrompe in forme intense ed enfatizzate. Un esempio nella terapia di coppia sono gli scatti o capricci della coppia che si accusa reciprocamente. Nel secondo caso, la rabbia allontanata riappare in forme sparse come per esempio piagnucolare, essere assillanti, lamentarsi, o essere irritabili. Mentre alcuni analisti del profondo vedono questo comportamento come espressione di sadismo orale o anale, io lo vedo come espressione repressa di rabbia ordinaria. Le persone che si lamentano non riescono a smettere di lamentarsi perché non avranno mai la possibilità di affermare completamente le loro lamentele. I “brontoloni” sono ridotti a offrire dei solleciti ripetitivi, esitanti, non voluti perché non sono capaci di confrontare i partner con il loro insuccesso nel completare i compiti richiesti. Queste due categorie di espressioni derivative forniscono delle informazioni utili riguardo ai concetti che evidenziano la “formazione assertiva” (Alberti e Emmons, 1976), un metodo a volte usato nella terapia di coppia. Tale formazione è basata su tre nozioni: l’affermazione, la non affermazione, e l’aggressione. Ai partner che sono non assertivi o aggressivi viene insegnato come essere assertivi. L’analisi dell’io fornisce una comprensione dinamica di questi tre tipi di risposte. L’affermazione viene vista come la forma più sana e originale di impulso. Se la paura o l’autocritica (colpa) impedisce alle persone di essere assertive, l’impulso viene sotterrato e riemerge in improvvise espressioni sfacciate (aggressione) o espressioni inibite controllate (non assertività). Ciò che i formatori assertivi stanno cercando di fare, in sostanza, è di insegnare agli individui come esprimere la forma originale, inalterata dell’impulso.

Una caratteristica della personalità un po’ diversa da quella della rabbia e l’assertività è la dipendenza. Il termine viene spesso usato in un senso peggiorativo. Alcuni analisti del profondo identificano il comportamento dipendente con l’oralità infantile e parlano dell’avida insaziabilità dell’individuo o degli impulsi cannibalistici. Io direi, tuttavia, che l’espressione diretta degli impulsi dipendenti potrebbe avere un effetto rinfrescante e chiarificante. I problemi avvengono quando questi impulsi vengono allontanati e riemergono in forme distorte, come delle improvvise espressioni esagerate (richieste insistenti di amore e affetto) o come delle espressioni inibite controllate (desiderio, sguardi di implorazione). Sono queste espressioni distorte che danno la sua brutta reputazione alla dipendenza. Le persone si sentono costrette e offese da queste e divengono del tutto disinteressate nel fornire il conforto e la cura desiderate.

Questioni strutturali

La differenza tra l’analisi del profondo e l’analisi dell’io si può dichiarare secondo i termini dei concetti strutturali di es, io, e super-io (usando questi termini in modo grezzo e approssimativo). L’analisi approfondita vede l’es (impulsi infantili) come il problema e fa affidamento sull’io (la voce della realtà; misure difensive contro questi impulsi) e il super-io (il senso di responsabilità morale) per mantenere l’es sotto controllo. L’analisi dell’io vede l’es (impulsi originali) come benigno e attribuisce il problema all’io (difese o reazioni contro questi impulsi) ed, essenzialmente, al super-io (colpa). Io sosterrei che sono la paura e la colpa delle persone riguardo alla rabbia ordinaria e la dipendenza, piuttosto che una rabbia primitiva sottostante o dipendenza, che giacciono alla radice del problema.

Questioni dello sviluppo (nemmeno i bambini hanno degli impulsi infantili)

La nozione dell’analista del profondo riguardo agli impulsi infantili viene supportata da una teoria dello sviluppo evoluta (Freud, 1905). Gli adulti stressati si comportano come bambini, come Freud e i suoi seguaci hanno dimostrato in modo convincente, e sembra naturale concludere che questi individui stiano rivivendo gli impulsi che avevano da bambini. Io non nego che ci sia una relazione tra l’infanzia e la psicopatologia adulta. Invece, propongo una teoria dell’infanzia alternativa. Gli adulti con dei disturbi non hanno degli impulsi infantili; e i bambini nemmeno.

I neonati e i bambini sono tradizionalmente visti come motivati da impulsi di dipendenza, aggressivi, narcisistici, esibizionistici, e altri impulsi primitivi e infantili. Questi vengono visti come degli impulsi che vengono lasciati da parte nel corso del normale sviluppo e che vengono rimpiazzati o subordinati da impulsi più maturi. Quindi, la dipendenza cede il posto all’indipendenza e al narcisismo in relazione all’oggetto. La psicopatologia adulta è quindi vista come una regressione a un funzionamento psicologico infantile e un ritorno a questi impulsi infantili.

L’analista dell’io farebbe notare, tuttavia, che la maggior parte di quelli che vengono definiti impulsi primitivi dell’infanzia non si mettono da parte con l’avanzare dell’età. Gli adulti non sono meno dipendenti, narcisisti, sadici, o esibizionisti di quanto erano da bambini. Ciò che invece è accaduto è che questi hanno sviluppato modi migliori di esprimere questi impulsi. Mentre i bambini sono ristretti a delle forme piuttosto limitate di gratificazione della dipendenza, per esempio, e devono ricercarla in pochi, non necessariamente affidabili, individui che sono stati posti intorno a loro per casualità, gli adulti generalmente hanno sviluppato dei mezzi più discreti, flessibili ed efficaci per soddisfare i propri bisogni. Gli adulti possono perseguire una gratificazione della dipendenza in una varietà di modi, godendo indirettamente dell’esperienza di coloro di cui in alcuni momenti si stanno prendendo cura e cercare forme più dirette di conforto e rassicurazione in altri momenti. Sono anche più liberi di scegliere da chi andare a cercare tale soddisfazione e, se delusi, più liberi di andare a cercarla da qualche altra parte. Il cambiamento dall’infanzia all’età adulta è tradizionalmente pensato come qualcosa che richiede una rinuncia verso la dipendenza tipica dell’infanzia. Io sosterrei invece, d’altra parte, che l’età adulta fornisce una gratificazione della dipendenza riguardo ciò che il bambino può solo sognare: la possibilità di veder pienamente rispettati e tenuti in conto i desideri e bisogni di una persona e l’opportunità di essere la persona più importante per la persona che per noi è la più importante. Una discussione simile potrebbe valere anche per la maggior parte degli altri ipotetici impulsi infantili. A differenza del bambino che è limitato a delle espressioni fisiche inefficaci di rabbia, l’adulto può devastare con una parola o uno sguardo. Mentre un bambino di due anni è ristretto a un negativismo globale indiscriminato, l’adulto ha sviluppato dei modi efficaci e multistrato per controllare le situazioni; e in comparazione con l’insistenza rude del bambino di cinque anni, «Guardami! Guarda cosa faccio!», l’adulto ha stabilito dei modi sofisticati, persuasivi e potenti per attrarre l’attenzione.

I neonati e i bambini sono “infantili”, e anche questo può essere discusso, non a causa della natura selvaggia, animalesca o incontrollata dei loro impulsi ma a causa dei loro io non sviluppati – ovvero la loro difficoltà o inefficienza nella gratificazione di ciò che ora noi possiamo riconoscere come bisogni umani standard o universali. Ed è questa difficoltà o inefficienza che gli adulti psicologicamente disturbati sembra condividano con i bambini. Anche loro sembrano avere delle difficoltà ad esprimere e gratificare i comuni desideri e sensazioni umane.

L’affermazione maggiore dell’analisi dell’ego è che: non sono i desideri e le sensazioni delle persone a causare problemi ma il modo in cui loro si sentono riguardo alle loro sensazioni e, soprattutto, il loro sentirsi non autorizzati a provare determinate sensazioni (Apfelbaum, 1980c). Le sensazioni potenti di gelosia, considerate da alcuni terapeuti come inerentemente patologiche, vengono qui viste come un problema solo quando l’individuo le vede come spaventose, umilianti, inaccettabili, o patologiche. Se la persona si sente a suo agio con esse o in diritto di avere tali sensazioni, lui o lei è probabile le esprima in modi diretti e inoffensivi (per es., «Mi piace il modo in cui gli altri uomini sono attratti da te, ma sono anche maledettamente geloso»). È probabile che un commento non ansioso e diretto di questo tipo abbia un effetto risolutivo e sia intrigante e lusinghiero per il partner piuttosto che essere visto come una minaccia o come offensivo. È secondo la teoria psicoterapeutica presentata in questo capitolo che ora considero gli orientamenti psicoanalitico, sistemico, e comportamentale nella terapia di coppia e proseguo sviluppando un approccio alternativo.

 

1 Il termine “analisi dell’io” ha lo svantaggio di essere facilmente confuso con “psicologia dell’ego” (si veda il lavoro di Hartmann, Rappaport, Blanck e Blanck, e altri). Apfelbaum, tuttavia, sta parlando di qualcosa di molto diverso.

2 Constance Apfelbaum, che riportò alla mia attenzione l’esempio, suggerisce questa interpretazione.








PARTE SECONDA

Approcci tradizionali alla terapia di coppia








CAPITOLO 3

L’approccio psicoanalitico

I tre approcci tradizionali alla terapia di coppia appaiono seriamente carenti se visti tramite gli occhi dell’analisi dell’io. In questo capitolo si offre una critica dell’orientamento psicoanalitico, in quello successivo una critica della teoria dei sistemi e nel capitolo 5 una critica della terapia comportamentale coniugale. Ho scelto una selezione di esempi dai lavori più conosciuti e/o più recentemente pubblicati. Paolino e McCrady (1978) chiesero ai rappresentanti delle scuole più importanti di scrivere dei capitoli per descrivere i loro punti di vista. Nadelson scrisse il capitolo della prospettiva psicoanalitica, O’Leary e Turkewitz sull’orientamento comportamentale, e Sluzki espose il punto di vista sistemico. Questi autori danno dei ricchi esempi clinici e nella mia critica viene fatto un uso estensivo di questi.

Un riferimento ripetuto è anche fatto al lavoro di Sager (1976), forse il terapeuta di coppia di orientamento psicoanalitico più conosciuto, Jacobson e Margolin (1979), «i portavoce principali per l’approccio sull’apprendimento sociale verso i problemi matrimoniali» (Patterson, 1979), Jackson, Haley e Bowen, le figure principali nell’approccio ai sistemi famigliari, e Ables e Brandsma (1977), che hanno scritto il manuale generale più recente riguardo alla terapia di coppia. Una caratteristica distintiva della psicoanalisi è il ricorso all’infanzia per i suoi principali concetti descrittivi ed esplicativi. Questo capitolo discute come i terapeuti di coppia di orientamento psicoanalitico possono attribuire i problemi coi partner a (1) “impulsi infantili”, (2) conflitti dell’infanzia, e (3) il fallimento nell’individuazione-separazione.

GLI IMPULSI INFANTILI

L’analisi del profondo sembra essere una forza predominante nella terapia di coppia di orientamento psicoanalitico. Un primo esempio è la descrizione di Rubistein e Timmins (1978) del modo in cui le persone depresse si approcciano ai partner che si “prendono cura di loro”. Essi parlano con voce calma, e grave con poche inflessioni, molta esitazione, lunghi silenzi, mancanza di contatto visivo, movimenti corporei controllati, qualità della voce lamentosa, e relativamente poco contenuto in ciò che stanno dicendo.

Rubistein e Timmins enfatizzano la gratificazione e il controllo che gli individui depressi stanno ottenendo comportandosi in questo modo. Questi autori affermano che «essere curati» dai partner, «fornisce una risorsa senza fine di gratificazione narcisistica» a queste persone. Queste sono delle persone estremamente arrabbiate, esigenti, dipendenti, orali che falliscono nel prendersi delle responsabilità per le loro proprie azioni, si coinvolgono in una lotta per il controllo, usano la relazione in modo difensivo per prevenire la crescita personale, si coinvolgono in interazioni simbiotiche e sadomasochiste, e usano la provocazione della colpa per controllare i propri partner. C’è una forma modificata di pensiero analitico del profondo in cui i partner, nonostante vengano visti sotto l’influenza degli impulsi regressivi, non sono necessariamente pensati come persone che gratificano questi impulsi. Questa sembra essere la posizione presa da Sager e i suoi colleghi (1971) nel loro importante scritto riguardo al contratto matrimoniale. Dopo aver presentato la loro teoria, la dimostrano prendendo in esempio una coppia. Alla base dell’inconsapevole contratto matrimoniale di questa coppia, questi autori suggeriscono vi sia «l’ostilità del marito verso le donne» e il «bisogno insaziabile di essere acclamata e di aver potere» della moglie e i suoi «sentimenti distruttivi verso» il marito e «la sua competizione intensa» col marito. Tuttavia, non è certo che questi partner stiano gratificando con successo questi impulsi infantili. Sembra piuttosto che stiano cercando di frustrarli. Questi esempi di ragionamento psicoanalitico, tipici di questa parte principale della letteratura, dipingono un’immagine piuttosto poco lusinghiera dei partner. Vengono visti come individui dipendenti, narcisisti, sadici o immaturi che stanno controllando la relazione, sfruttando, manipolando o dominando i loro partner, cercando o ottenendo una gratificazione regressiva significativa. Se questo è come sono davvero le persone, noi, come terapeuti di coppia, certamente abbiamo bisogno di saperlo in modo da tenerne conto nel nostro lavoro. Il mio personale punto di vista è che questa non sia un’immagine accurata. Il punto di vista dell’analisi del profondo è corretto, ne sono convinto, solo in un senso descrittivo e superficiale. Dietro l’apparente impulso di gratificazione e manipolazione dei partner vi è l’inibizione, la deprivazione e l’incapacità di controllo. Un terapeuta con un orientamento analitico dell’io vedrebbe i pazienti depressi di Rubinstein e Timmins come seriamente privati e inibiti e come incapaci di controllare la situazione in modo adeguato. I loro ricorsi non verbali (voci a bassa frequenza, esitazione, lunghi silenzi, mancato contatto visivo, e così via) verrebbero visti come una conseguenza della loro incapacità a chiedere di avere conforto e cura in modo diretto, forse perché sentono di non meritarli o che i loro partner non hanno intenzione di darglieli. Il lamento nelle loro voci verrebbe visto come un risultato della loro incapacità ad affermare il risentimento in modo diretto. Queste persone stanno ottenendo davvero poco di ciò che loro, o chiunque, vorrebbe e sono inibite dalla loro incapacità di chiedere ciò o lamentarsi riguardo al fatto di non ottenerlo.

Moralismo

Uno svantaggio pratico del punto di vista dell’analisi del profondo è la facilità con cui può portare a interpretazioni accusatorie e moralistiche. Il maggior caso di esempio di Sager nel suo libro del 1976 è quello di Susan e Jon Smith, una coppia che arrivò da lui con diverse lamentele. Nella prima seduta, Sager «suggerì l’area sessuale per un lavoro iniziale» e «li istruì a fare a turno a casa mettendo in scena i desideri sessuali di ognuno» (p. 61). Questo andò bene per la prima settimana, ma Susan arrivò dopo la seconda seduta lamentandosi che Jon si stava meramente attenendo ai suggerimenti di Sager e che «non sembrava l’amore adatto a lei perché lui agiva in modo amorevole solo quando voleva fare sesso». Lei vide Sager come «sua madre che stava muovendo i fili della marionetta e suo marito come il suo debole padre» (p. 64).

La risposta di Sager alle lamentele di Susan fu quella di indicare che:


Il buon sesso e l’amore sarebbero stati pronti per loro quando entrambi sarebbero stati in grado di dare così come di ricevere e quello non dipendeva da me o non era di mia competenza. Io ho interpretato la sua designazione transferale nei miei confronti come una madre forte e ho mostrato lei quanto quello fosse controproducente in questa situazione. Il sesso avrebbe dovuto aspettare per un’ulteriore attenzione o eventualmente si sarebbe risolto da sé quando la sospettosità, l’ostilità, e l’uso del sesso nella loro lotta al potere non sarebbe più stata necessaria (p. 64, corsivo aggiunto).



Dire alle persone che devono imparare a dare così come a ricevere è accusatorio e moralistico (Sager in sostanza sta dicendo che Jon e Susan dovrebbero essere propensi a dare così come a ricevere, una posizione morale famigliare). Un intervento del genere potrebbe essere fatto solo da un terapeuta che sta attribuendo il problema agli sforzi regressivi degli individui. Un terapeuta con un orientamento analitico dell’ego sarebbe troppo consapevole della sottostante deprivazione che questi partner stanno vivendo (come nessuno di loro stia avendo molto dalla relazione) a vederli come persone che ricevono e non danno.

La seconda parte del commento di Sager è un esempio di come un’interpretazione di transfert può divenire un’accusa. Dire a Susan che vederlo come qualcuno che muove i fili è “controproducente” ed è una reazione di transfert (cioè, in modo ingiustificato) ignora il fatto che lui (Sager) li ha istruiti a mettere in scena i desideri sessuali l’uno dell’altra. Lui era, in un certo senso, colui che muoveva i fili. La sua lamentela, «secondo cui il marito stava semplicemente seguendo le mie [di Sager] istruzioni e non provava un vero e proprio amore per lei» sembra anche parzialmente valida. Dato che entrambi i partner stavano mettendo in scena i suggerimenti di Sager, come potevano entrambi sapere ciò che l’altro stava davvero provando? Il punto di vista di Sager riguardo a Susan come donna con «sentimenti sottostanti di rabbia infantile» e «impulsi omicidi» (p. 61) e come coinvolta in una «lotta al potere» con il proprio marito (p. 64) sembra lo abbia portato a non tenere in considerazione la possibilità che le sue lamentele potessero ancora essere valide.

CONFLITTI DELL’INFANZIA

Una caratteristica della terapia di coppia di orientamento psicoanalitico è la sua attenzione verso le esperienze dell’infanzia. Le difficoltà dei partner vengono spesso viste come sintomi di conflitti dell’infanzia non risolti (Meissner, 1978; Nadelson, 1978). Un comune approccio terapeutico è quello di spostare l’attenzione dalla situazione presente delle coppie a queste prime esperienze (Kadis, 1964; Sager, 1967).

Ci potrebbero essere alcuni vantaggi pratici nel fare tale spostamento. Fogarty (1976) suggerisce, nel lavorare con i partner che reciprocamente si accusano, che spostare l’attenzione verso le loro esperienze nelle famiglie estese «calma un po’ il sistema. Parlare di eventi delle loro vite che sono accaduti prima che si conoscessero depersonalizza la discussione e possono cominciare ad ascoltarsi l’un l’altro» (p. 327).

Nadelson (1978, p. 125) e Sager (1967) indicano che tali interpretazioni potrebbero anche essere d’aiuto al tipo opposto di individui, coloro che si danno la colpa del problema. Una moglie che si sente in colpa perché non è sufficientemente affezionata al marito potrebbe sentirsi sollevata dallo scoprire che il lamentarsi del marito riguardo a questa situazione potrebbe avere più a che fare con le sue prime esperienze con sua madre invece che con le sue esperienze presenti con lui.

Il problema con le interpretazioni orientate sull’infanzia è la loro tendenza ad allontanare l’attenzione da ciò che io vedo come un problema centrale – il fatto che i partner stanno venendo deprivati e mancano di controllo nella loro relazione presente. Consideriamo il seguente esempio presentato da Nadelson (1978, pp. 116-117).


La Signora A., un’insegnante di 28 anni, sposata da tre anni, richiese la terapia perché si sentiva sempre meno interessata al marito e sessualmente attratta da altri uomini. Espresse un’ambivalenza riguardo al porre fine al matrimonio perché oggettivamente sentiva che il marito fosse una “brava persona” con cui aveva tanto da condividere, ed era incerta riguardo alle ragioni del cambiamento nella sua risposta nei confronti del marito. Richiese una terapia individuale e non voleva che fosse incluso il marito in quanto pensava che lui avrebbe potuto sentirsi ferito e arrabbiato se avesse saputo del recente tradimento con un amico comune. Venne vista in una psicoterapia intensiva di orientamento psicoanalitico due volte a settimana per sei mesi. Durante questo periodo il ruolo dei suoi conflitti edipici non risolti nella sua ricerca di un altro uomo più attraente sessualmente divenne sempre più evidente. In questo momento cominciò la psicoanalisi, focalizzando il suo intenso desiderio di compiacere il padre e la sua competitività con la madre. Divenne consapevole che lei vedeva il marito come molto diverso dal proprio padre e che questo fattore aveva giocato un ruolo molto significativo nel fatto di averlo scelto come marito. La relazione extra-coniugale che ebbe fu con un uomo che assomigliava più a suo padre nel suo modo di relazionarsi a lei. La realizzazione di questi fattori e la sua abilità a lavorare su queste questioni edipiche risultò nella sua decisione di rimanere con il Signor A. e di impegnarsi nel matrimonio.



La spiegazione di Nadelson sembra ragionevole. Dato che la Signora A. adorava il padre, si può pensare che volesse cercare un marito che rassomigliasse a lui. Lei non lo fece e, infatti, sposò un uomo che era “molto diverso” dal padre, e quindi questo suggerisce che in lei potesse esserci un conflitto al riguardo. Nadelson indica la sua competitività con la madre e suggerisce un conflitto edipico. Dato che la Signora A. è ancora sostanzialmente legata al padre, è quindi comprensibile che a volte possa sentirsi dispiaciuta che il marito non sia più simile a lui e quindi ritrovarsi attratta da altri uomini che invece lo sono. Dato che il problema ha a che fare con sentimenti irrisolti riguardo ai suoi genitori, sembra non ci sia necessità di coinvolgere il marito nella terapia.

Il resoconto di Nadelson, tuttavia, sottovaluta un fattore importante. Se la Signora A. sta divenendo sempre meno interessata al marito e più attratta sessualmente da altri uomini, ciò deve significare che ci sia qualcosa nella sua relazione corrente con il marito, in aggiunta a qualsiasi cosa riguardi i suoi conflitti dell’infanzia irrisolti. È persino possibile speculare su quale possa essere il problema. La Signora A. sta tenendo per sé la difficoltà. Sembra non abbia detto al marito della sua mancanza di interesse in lui e del suo crescente interesse negli altri. Quindi possiamo ulteriormente pensare che il Signor A. non noti che ci sia una difficoltà o, almeno, che non lui non ne stia parlando direttamente o in modo efficace. Il problema, quindi, pare essere quello di un allontanamento reciproco. La Signora A. ha sposato questa “brava persona”, la quale lei ha paura di ferire. Ha senso affermare che la loro vita insieme potrebbe mancare di intimità e stimolo e che la Signora A., e forse anche il Signor A., potrebbero ritrovarsi attratti da altri. Fogarty (1976), Nadelson (1978), e Sager (1967) hanno descritto come spostare l’attenzione dei partner dalla loro situazione presente alle loro prime esperienze familiari possa avere un effetto chiarificante e rassicurante. Tuttavia, potrebbero anche esserci casi in cui tale spostamento ha l’effetto di confondere i partner e invalidare i loro sentimenti. Consideriamo ora un altro dei casi esempio di Nadelson.


Il Dottore e la Signora P. si erano inizialmente presentati a causa di frequenti litigi e una crescente distanza tra i due. Entrambi i partner avevano lavorato fino alla nascita del figlio avvenuta due anni prima. In quel periodo, la Signora P. aveva lasciato il lavoro per stare a casa. Il Dottor P. aveva aumentato gli impegni lavorativi in modo da rimediare al guadagno diminuito, e la Signora P. fu lasciata da sola col bambino per periodi di tempo più lunghi di ciò che si era aspettata. Iniziò a pensare che il Dottor P. non ci tenesse a lei, sospettò che lui fosse interessato ad altre donne e si sentì “stupida e noiosa”. Il Dottor P. negò le sue accuse, ma riconobbe il fatto che lei non fosse così spontanea e interessante come lo era stata quando lavorava. Si lamentò che tutto ciò che lei faceva quando lui tornava a casa era rimproverare la sua disattenzione e comandarlo a bacchetta. Lui affermò di sentirsi come se “semplicemente vivesse” in quella casa e fosse come un altro bambino (un peso) per lei.

Quando decisero per la terapia matrimoniale, il Dottor P. assecondò il desiderio della Signora P. di avere una terapeuta donna perché pensava che un uomo avrebbe semplicemente preso le parti del marito e l’avrebbe vista come responsabile della difficoltà perché lei non riusciva a comprendere le esigenze di lavoro del marito.

Nella fase iniziale della terapia, la coppia cominciò a guardare all’evoluzione della propria inabilità a comunicare. Dopo diverse settimane, furono capaci di parlare l’uno con l’altra senza arrabbiarsi tanto che una o l’altro si sentissero spinti a lasciare la stanza. Tuttavia, quando la terapia divenne più intensa, il Dottor P. assunse un atteggiamento seducente nei confronti della terapeuta e sviluppò una conclamata nevrosi di transfert, basata sui suoi conflitti edipici irrisolti. La Signora P. cominciò a sentirsi infuriata con la terapeuta e la accusò di avere “tutto” in quanto la terapeuta era una donna professionista con una famiglia. Si sentì sminuita dalla terapeuta e l’accusò di essere «tanto pessima quanto gli uomini». La Signora P. aveva maturato una mancanza di fiducia nei confronti degli uomini. Affermò che questi non danno mai nulla. D’altra parte, aveva paura della sua potente madre che aveva controllato e gestito il padre e il resto della famiglia, ma che non diede mai abbastanza a lei. Proiettò la sua rabbia su sua madre e sulla terapeuta.

Dato che la Signora P. aveva sviluppato un io abbastanza osservante al principio del trattamento, aveva dei sostanziali punti di forza dell’ego, e aveva un’alleanza positiva con la terapeuta, era capace di tollerare l’intensità della sua rabbia e riconoscerne le origini nelle sue esperienze infantili. Divenne consapevole che la terapeuta e il marito fossero diventate delle figure parentali e che lei si relazionava a loro come aveva già fatto in passato. I conflitti edipici del Dottor P. erano più difficili da affrontare. Egli cercò ripetutamente di coinvolgere la terapeuta come fosse una collega, in modo da evitare l’intensità della sua ansia edipica. La terapeuta e la Signora P. divennero entrambe oggetti materni, ed era essenziale aiutarlo a comprendere la rottura che aveva fatto. Un’intuizione importante gli arrivò in una seduta in cui confuse chiaramente la terapeuta con sua madre quando gli venne posta una domanda (pp. 144-145).



La risposta della terapeuta all’evento in questione (l’infatuazione del Dottor P. verso di lei e la reazione infastidita della Signora P.) è da attribuire ai conflitti edipici irrisolti di entrambi i partner. Tale tipo di interpretazione ha sfortunatamente l’effetto di invalidare i sentimenti e le reazioni dei partner. La rabbia della Signora P., suggerisce la terapeuta, è un trasferimento della rabbia che sentiva nei confronti di sua madre ed è quindi inappropriata nella situazione presente. È possibile sostenere, tuttavia, che ciò sia piuttosto appropriato. La Signora P. ha lasciato il proprio lavoro per crescere il bambino e sembra abbia diversi rimpianti nell’aver fatto ciò. Ha senso che lei si potesse sentire invidiosa di una donna (la terapeuta) che aveva sia dei bambini sia una carriera. La goccia che fa traboccare il vaso arriva quando questa terapeuta finisce per ottenere ciò che la Signora P. ricerca disperatamente – l’amore del Dottor P.

Un ragionamento del genere si può fare anche riguardo all’infatuazione del Dottor P. verso la terapeuta. Attribuire ciò a questi conflitti edipici irrisolti sposta l’attenzione dal fatto più importante che la Signora P., come concordano entrambi i partner, è divenuta meno interessante e meno amabile da quando ha lasciato il proprio lavoro. È comprensibile, quindi, che i pensieri del Dottor P. vaghino verso donne “più interessanti”. Non vengono solo messi in scena nella terapia i conflitti edipici inconsci ma anche la situazione reale corrente dei partner. Il compito terapeutico appropriato, perciò, sarebbe quello di usare la situazione di “transfert” (i sentimenti dei partner riguardo alla terapeuta) per esplorare questa realtà presente. In ogni caso, il Dottor P. potrebbe aver ragione nel rifiutare le interpretazioni edipiche del suo comportamento, e forse la Signora P. avrebbe dovuto rifiutare l’interpretazione edipica del suo.

SEPARAZIONE-INDIVIDUAZIONE

Un altro concetto che ha esercitato influenza sullo sviluppo della terapia di coppia psicoanalitica è la nozione di Mahler (1968) di separazione-individuazione. Ables e Brandsma (1977), Nadelson (1978), e Meissner (1978) suggeriscono che è il fallimento di uno o entrambi i partner nell’aver padroneggiato il compito evolutivo di separazione-individuazione che giace alla base della maggior parte dei problemi di coppia. È comprensibile che questi autori possano usare la teoria di Mahler in questo modo. La sua descrizione evolutiva (dall’autismo alla simbiosi alla separazione-individuazione) ha un intuitivo interesse, si ritrova in una base empirica (osservazioni di neonati), ha ottenuto un’ampia accettazione nel campo della psicoanalisi in generale e ha il vantaggio di essere coerente con la teoria evolutiva di Freud (ossia la progressione dal narcisismo primario alla relazione con l’oggetto).

Tuttavia, vi è un’altra e anche più importante ragione per cui viene usato il concetto di separazione-individuazione nella terapia di coppia. Il trovare una soluzione in una relazione con la propria madre ha delle somiglianze formali con il trovare una soluzione nella relazione con il partner. Entrambe richiedono una capacità di stabilire un livello di contatto e di intimità mentre allo stesso tempo si sviluppa una certa quantità di interdipendenza.

La nozione di separazione-individuazione potrebbe dapprima apparire libera dalle obiezioni da me dichiarate per i concetti dell’analisi del profondo. La sua enfasi è sullo sviluppo di una capacità interpersonale o capacità dell’io e non sugli impulsi infantili o le gratificazioni. Tuttavia, la nozione degli impulsi regressivi giace giusto sotto la superficie. Le persone che falliscono nel raggiungere una separazione-individuazione vengono viste come funzionanti a un livello simbolico – ovvero motivate da desideri orali dipendenti. Il problema con il concetto di separazione-individuazione, che va anche bene per le altre nozioni dell’analisi del profondo, è che questo scredita i sentimenti e le reazioni degli individui (attribuendo loro i difetti evolutivi) e non considera dei fattori correnti importanti. Ables e Brandsma (1977) danno l’esempio della «moglie dello studente universitario che si sente esclusa e gelosa quando il tempo e l’energia del marito vengono investiti nel lavoro fuori casa» e attribuiscono il problema al suo «fallimento nel risolvere alcuni legami simbiotici precoci e il successivo fallimento a completare con successo la fase della separazione-individuazione» (p. 24).

La prima cosa da sottolineare è che la moglie potrebbe avere in parte ragione. La mia esperienza con tali coppie (anche se avviene altrettanto spesso quando è la moglie ad andare alla scuola di specializzazione) è che il marito esclude di frequente la moglie, e in un certo modo e grado questo non è completamente motivato dalle responsabilità della sua scuola di specializzazione. Entrambi i partner potrebbero aver sofferto per una mancanza di intimità e soddisfazione all’interno della relazione, ovvero entrambi potrebbero essersi sentiti esclusi. Quando il marito (o la moglie) poi entra nella scuola di specializzazione e si allontana ancora di più, la situazione diviene intollerabile. La moglie si sente (ed è stata) già troppo esclusa per tollerare questo ulteriore abbandono. Da questo punto di vista, la forte reazione della moglie può essere vista come qualcosa che porta in superficie un problema importante all’interno della relazione (un abbandono condiviso) a causa del quale entrambi stanno soffrendo. Una principale difficoltà nel relazionare l’invidia ai primi legami simbiotici è che è le critiche della moglie verso sé stessa per il fatto di essere dipendente e immatura potrebbero causare la maggior parte del problema. Allarmata da questa visione di sé stessa, sopprime le sue lamentele. Come generalmente accade quando vengono soppresse le lamentele, queste riemergono in forme “regressive”, come richieste lagnose o scatti ostili. Lei, suo marito, e di conseguenza il terapeuta, vedono erroneamente queste espressioni distorte come delle vere indicazioni dei suoi sentimenti di base sottostanti. Il vero problema, tuttavia, è il suo senso di non sentirsi in diritto di provare determinate cose. Se si sentisse in diritto di provare i propri sentimenti, potrebbe essere capace di descriverli in modi che potrebbero essere più convincenti e meno offensivi verso il marito e verso sé stessa.

Attribuire la gelosia di questa donna ai difetti evolutivi ha lo sfortunato effetto di riaffermare l’autocritica che giace alla radice del problema. Infatti, persino un commento neutrale potrebbe essere malinterpretato. Come ha illustrato Apfelbaum (Apfelbaum et al., 1980, p. 65), qualsiasi intervento a parte giustificare i suoi sentimenti è probabile possa solo riaffermare il suo senso di non essere in diritto di provarli.

La psicoanalisi è la risorsa da cui la terapia di coppia e tutte le altre forme di psicoterapia sono emerse. È stato quindi il punto di inizio naturale per questa revisione degli approcci contemporanei alla terapia di coppia. Ora io mi occupperò degli altri due maggiori orientamenti – la teoria dei sistemi famigliari e la terapia comportamentale coniugale.








CAPITOLO 4

L’approccio dei sistemi

La tesi sviluppata in questo capitolo è quella secondo cui la teoria dei sistemi famigliari abbia trattenuto o resuscitato in una forma sottile e modificata ciò che io sento essere la caratteristica più sfortunata dell’approccio psicoanalitico, il suo orientamento analitico del profondo.

La teoria dei sistemi famigliari si è sviluppata in larga parte come una reazione diretta contro l’etichettatura psichiatrica degli individui (Jackson, 1967, 1977; Satir, 1970). L’attenzione è invece focalizzata sulla coppia o la famiglia nel suo complesso. Nonostante la teoria dei sistemi abbia raggiunto un certo successo (ha salvato il capro espiatorio della famiglia o il “paziente identificato”), sembra aver fatto ciò al costo di condannare l’unità famigliare. «Invece di pazienti identificati, ora abbiamo famiglie identificate»1.

Un effetto sulla teoria dei sistemi famigliari è lo sviluppo di un nuovo set di accuse. I partner sono descritti come aventi un “doppio legame”, come aventi “piani segreti”, “cospirare” l’uno con l’altro, e cercare di “sabotare” la terapia. Questo tono dispregiativo, critico è forse più chiaramente espresso in Mirages of Marriage di Lederer e Jackson (1968) laddove la coppia che si allontana reciprocamente viene etichettata come “coppia orribile” e la coppia che reciprocamente si accusa come gli “esausti litiganti”.

Potrebbe essere sbagliato, come indicano Steinglass (1978) e Gurman (1978), considerare la teoria dei sistemi famigliari come un unico approccio unificato. Ci sono almeno tre principali versioni cliniche della teoria dei sistemi famigliari – quelli di Minuchin, di Bowen e della scuola di Palo Alto (Jackson, Haley, Weakland, Watzlawick, e Fisch). Dato che Minuchin (1974) si preoccupa soprattutto di famiglie e non di coppie, l’attenzione primaria è dedicata a Bowen e alla scuola di Palo Alto. Questo capitolo si divide in tre parti: omeostasi (un importante concetto organizzativo della teoria dei sistemi), l’orientamento di Jackson-Haley (Palo Alto), e l’approccio di Bowen.

OMEOSTASI

Il concetto generatore della teoria dei sistemi è una causalità circolare (Bateson, 1971; Jackson, 1976). Il modello causale tradizionale, affermano questi autori, è lineare. Si può immaginare una linea dritta che si estende da una causa presunta del problema (le reazioni nevrotiche o le esperienze infantili di uno o entrambi i partner) verso l’effetto (la discordanza nella coppia). La nozione di casualità circolare cambia l’immagine. Il comportamento di ognuno dei partner è ora visto come una reazione o adattamento al comportamento dell’altro. Un partner si allontana perché il secondo si lamenta, mentre il secondo si lamenta perché il primo si allontana. Questa nuova forma di ragionamento ha delle implicazioni rilevanti. Dato che il modello causale è un cerchio con tutti gli elementi che avvengono nel presente, il passato diviene meno importante e forse irrilevante. E dato che il comportamento di ogni individuo è causato non dai suoi problemi personali o dalle sue reazioni “nevrotiche” ma dal sistema, i fattori intrapsichici divengono meno importanti e forse irrilevanti.

Il primo esempio di causalità circolare è il feedback negativo o l’omeostasi (Jackson, 1957). Se vi è un principio organizzativo nella teoria dei sistemi famigliari, è questo. La coppia o famiglia, avendo raggiunto una sorta di equilibrio, viene vista come resistente e contrastante verso tutte le forze che minacciano questo equilibrio.

L’utilizzo del modello di feedback omeostatico o negativo ha incontrato una certa quantità di critiche (per es., Speer, 1970; Wertheim, 1973; Olson, Sprenkle e Russell, 1979). Jackson, colui che ha dato origine a questo punto di vista, fu egli stesso insoddisfatto da questo e fece delle grandi modifiche, come descrive Greenberg (1977). Ciò nonostante, l’omeostasi continua ad essere vista come l’elemento patologico chiave. I professionisti provenienti dalle principali scuole della teoria dei sistemi cominciano con il presupposto di dover trovare un qualche modo per affrontare l’omeostasi familiare – ovvero la tendenza delle famiglie a mantenere i loro modelli patologici e resistere agli sforzi costruttivi del terapeuta.

Lo svantaggio principale del concetto di omeostasi è la sua supposizione di una relazione antagonista tra il terapeuta e la famiglia. I membri individuali della famiglia vengono visti come rappresentanti attivi del sistema famigliare, vittime volontarie di questo sistema, o entrambe. Dato che lo scopo della terapia orientata sui sistemi è mettere alla prova e cambiare il sistema famigliare, un compito che richiede di interrompere l’equilibrio omeostatico della famiglia, questi terapeuti spesso vedono i loro obiettivi come direttamente opposti a quelli della famiglia (Ferreira, 1963; Haley, 1963b; Jackson e Weakland, 1961; Jungreis, 1965; Minuchin, 1974; Speck, 1965; Zuk, 1968).

I concetti dell’omeostasi e i bisogni dei sistemi di famiglia non portano inevitabilmente all’opposizione famiglia-terapeuta. I membri della famiglia sembrano avere dei sentimenti misti riguardo al proprio sistema famigliare. Sembra possibile, quindi, che i membri in alcuni momenti possano resistere ai tentativi del terapeuta di cambiare il sistema e in altri momenti collaborare con questi sforzi (Freeman, 1976). Tuttavia, l’impressione generalmente data nella letteratura dei sistemi famigliari, è quella secondo cui i membri della famiglia sono quasi interamente dominati dal sistema ed esercitano una forza oppositiva costante contro il tentativo del terapeuta di alterarlo.

Un ulteriore fattore che potrebbe contribuire al senso di opposizione spesso vissuto da terapeuti congiunti è la tendenza di alcuni a vedere i membri famigliari come fossero falsi e manipolativi, come se usassero dei “piani” (Jackson, 1959) o i tipi di gioco di Eric Berne per ottenere ciò che vogliono.

L’approccio dei sistemi, quindi, sembra porti a una immagine di terapeuti congiunti che lottano galantemente contro grandi probabilità – contro sforzi famigliari combinati per mantenere un equilibrio omeostatico, contro forze famigliari potenti che sabotano tutti i tentativi di cambiare il sistema famigliare, e contro le sottili manovre e inganni usati dai membri della famiglia. È forse questo quadro generale che tiene conto delle misure drastiche, convincenti e a volte coercitive prese da alcuni terapeuti orientati sui sistemi. Dal momento che credono di essere osteggiati dai membri recalcitranti della famiglia e dall’avversario potente e intransigente quale è il sistema famigliare, questi terapeuti possono sentirsi spinti a usare qualsiasi mezzo a loro disposizione.

Così Ackerman (1966) deliberatamente ammalia, ridicolizza, e fa il prepotente con i membri della famiglia; Haley (1963b) e Watzlawick, Weakland e Fisch (1974) li manipolano strategicamente con delle istruzioni paradossali; Jackson e Weakland (1961) li pongono strategicamente in doppi legami terapeutici; Haley (1977) vessa sistematicamente alcuni partner che falliscono nel fare i compiti che lui assegna loro; Minuchin e i suoi colleghi (1967) «silenziano frontalmente» le mogli autoritarie per «rompere il sistema» e mostrare ai loro mariti passivi come affrontarle; Speck (1965) si coinvolge apertamente in “lotte di potere” con le famiglie; Satir (Haley e Hoffman, 1967) struttura in modo forzato la seduta terapeutica e invalida tutti i tentativi di sfidare il suo controllo; e Zuk (1968) intenzionalmente prende le parti di un membro della famiglia contro un altro, sfida l’intera famiglia, e lo fa secondo modelli incoerenti in modo da scuoterli, farli dubitare, e «puntare l’equilibrio a favore di una relazione più produttiva». Le tattiche dei terapeuti famigliari, commenta Haley (1962; 1976, p. 97), sono simili a quelle usate dai membri famigliari nelle famiglie con disturbi. La presentazione e discussione di Haley e Hoffman (1967) riguardo alle sedute terapeutiche condotte da sette terapeuti famigliari forniscono una immagine vivida dei terapeuti che hanno difficoltà nell’affrontare le famiglie e la revisione di Beels e Ferber (1969) della letteratura sulla terapia famigliare sembra in un certo senso un catalogo di misure terapeutiche conflittuali e manipolative.

È forse sorprendente, considerando la natura drastica di questi metodi, che questi siano stati incorporati all’interno delle tradizioni terapeutiche delle coppie e delle famiglie con così poca discussione e dibattito2. Il presupposto sottostante all’accettazione poco critica sembra essere che misure di questo tipo sono in un certo modo necessarie e inevitabili. Agli studenti viene spesso insegnato questo orientamento oppositivo generale come se fosse l’unico modo possibile di occuparsi di terapia famigliare e di coppia.

La mia esperienza di terapia congiunta è in disaccordo con questo punto di vista tradizionale. Non mi sembra che il confronto e la manipolazione siano così necessari come questi autori suggeriscono. Secondo la mia ipotesi, inoltre, sembra che gli altri terapeuti congiunti abbiano avuto simili esperienze ma siano stati limitati nel riconoscimento di questo dall’assenza di un modello tradizionale ufficiale o di supporto.

L’APPROCCIO JACKSON-HALEY

I professionisti della scuola di Jackson-Haley sostengono che la loro preoccupazione riguardi la famiglia o la coppia nel suo insieme (la motivazione del sistema) e che loro non fanno ipotesi o speculazioni riguardo alla motivazione degli individui (Jackson, 1967; Haley, 1967, 1970; Sluzki, 1978). Il mio punto di vista è che il loro approccio implichi una teoria piuttosto drastica e distinta della motivazione individuale3.

Potere e controllo

L’approccio Jackson-Haley sembra sia basato su due assi correlati – omeostasi e relazioni di potere (Haley, 1963b, pp. 160-161). Il ruolo dell’omeostasi è stato già discusso. Molto di ciò che accade in una famiglia o tra i partner si pensa sia determinato dal bisogno di mantenere lo status quo. Ma vi è anche un secondo fattore. Haley, apparentemente sconcertando Bateson (1976, p. 106), il leader intellettuale capostipite della scuola di Palo Alto, andò avanti rispetto alla loro prima collaborazione enfatizzando il significato per i partner della lotta per il controllo. «I conflitti principali in un matrimonio», scrisse Haley (1963a, p. 227), «si concentrano nel problema di chi deve dire a chi cosa fare sotto determinate circostanze».

Jackson (1959), concordando con Haley, descrive le prime fasi di una relazione di coppia come dedicate alla determinazione di chi deve avere il potere. Ha ridefinito queste nozioni nei suoi ultimi scritti (Jackson, 1965a, 1965b), portando l’attenzione alle “regole” implicite tramite cui i partner determinano, tra le altre cose, chi deve avere il controllo in quali situazioni e cosa ognuno deve dare o permettere in cambio di cosa. Il temine che lui usò fu quello di “quid pro quo matrimoniale”.

Gli identici problemi di omeostasi e controllo si mostrano nella teoria di Jackson e Haley della formazione dei sintomi (Haley, 1963b, p. 15). I sintomi possono presentarsi, come affermano questi terapeuti, come un modo per mantenere l’omeostasi. L’agorafobia di una moglie ne è un esempio. La sua paura di lasciare la casa (e la conseguente dipendenza dal proprio marito) potrebbe essere l’unico fattore che la trattiene dal divorziare da lui. I sintomi possono anche svilupparsi, suggeriscono questi autori, come mezzo per ottenere il controllo in una relazione. Nel capitolo «I sintomi come tattiche nelle relazioni umane», Haley (1963b) descrive come l’alcolismo di una moglie diede lei il potere nel suo matrimonio.


Un paziente con una moglie alcolista, una volta disse che lui era un uomo che voleva averla vinta ma sua moglie vinceva sempre ubriacandosi. Sua moglie, che era presente nella seduta terapeutica, si indignò e disse che lei non vinceva nulla se non infelicità a causa del suo bere involontario. Ma ovviamente da ciò aveva tratto qualcosa. In questo caso lei aveva vinto il controllo quasi completo della sua relazione col marito. Lui non poteva andare dove voleva perché lei avrebbe potuto bere; lui non poteva inimicarsela o sconvolgerla perché avrebbe potuto bere; lui non poteva lasciarla da sola (a meno di non volere che lei bevesse fino a perdere il controllo) a causa di ciò che avrebbe potuto fare da ubriaca; e non poteva fare nessun piano ma doveva lasciare che fosse lei a dare inizio a qualsiasi cosa accadesse. In altre parole, lei lo avrebbe potuto portare a gambe all’aria semplicemente per aver preso in mano un bicchiere. Lei potrebbe provare angoscia e umiliazione e persino provocare il marito a picchiarla, ma è stata lei a provocare quelle situazioni e in tal modo ha controllato ciò che stava per accadere. Allo stesso modo, suo marito potrebbe provocarla a bere in qualsiasi momento, sia per aver mostrato un po’ d’ansia lui stesso o per aver impedito lei di bere. Ogni partner deve dare un contributo per perpetuare il sintomo e ognuno ha bisogni che sono soddisfatti da questo (pp. 15-16).



Haley e Jackson stanno guardando al “controllo” in modo diverso rispetto a come faccio io. Questa moglie è la mia idea di una persona che non ha molto controllo all’interno della relazione. Ogni donna che deve arrivare a ubriacarsi e forse essere picchiata in modo da far sì che suo marito risponda ai suoi bisogni sta chiaramente facendo ciò come fosse un ultimo disperato tentativo perché le mancano metodi migliori. Si potrebbe fare una riflessione aggiuntiva riguardo a un uomo le cui soddisfazioni matrimoniali sembra siano limitate al provocare la moglie affinché beva. Entrambi i partner hanno bisogno di maggiore controllo all’interno della relazione.

Una teoria implicita della motivazione individuale

Jackson e Haley prendono posizione sul fatto che l’omeostasi e le relazioni di potere siano questioni che hanno a che fare con la coppia o i sistemi famigliari e non con gli individui. Nel caso dell’omeostasi, infatti, i membri famigliari sono a volte visti come persone che sacrificano i loro bisogni individuali e il loro benessere – ovvero i loro desideri o motivazioni personali – per il bene della famiglia. La moglie agorafobica sta mettendo da parte i propri desideri personali (avere il divorzio) in modo da tenere insieme la famiglia.

Celata all’interno della nozione di sistemi di famiglia, tuttavia, vi è una teoria implicita della motivazione individuale e della natura umana. I membri famigliari sono visti come indifesi (cioè controllati dal sistema famigliare), dipendenti (cioè dipendenti dalla famiglia), resistenti (cioè, opposti a tutte le minacce al sistema famigliare), e irrazionali (cioè, non rispondono alla logica o alla ragione). In aggiunta, essi sono indiretti e disonesti, usando giochi e piani per raggiungere i loro propositi segreti. È chiaro che Haley vede la donna nel suo esempio (la moglie alcolizzata) come subdola e corrotta.

E quali sono questi propositi segreti? La moglie agorafobica e suo marito stanno cercando di prevenire la rottura della famiglia. Questa è una motivazione che ha a che fare con la famiglia nel suo insieme, un sistema, potrebbero affermare i teorici, e non con la motivazione di ognuno degli individui. La teoria implicita della motivazione individuale diviene chiara, tuttavia, quando qualcuno chiede perché questo marito e questa moglie siano interessati nel mantenere un matrimonio che sta causando tanta infelicità a uno dei membri. (La moglie è chiaramente insoddisfatta della relazione e vuole divorziare.) La moglie, possiamo immaginare, si sente troppo spaventata, si vergogna, o si sente in colpa nel lasciare il marito mentre lui si sente troppo umiliato o disperato a dover tollerare la sua dipartita.

L’esistenza della motivazione individuale è persino più evidente nel secondo elemento principale dell’approccio di Jackson-Haley, la loro visione delle relazioni intime come una lotta per il controllo. Haley (1976, p. 78) vede «una lotta al potere come un prodotto dei bisogni di un sistema piuttosto che dei bisogni di una persona». Questa è una visione difficile da sostenere. Come già detto, Bateson differisce fortemente da lui riguardo a questa visione e Keeney (1979, p. 123), tra gli altri, crede che Haley non abbia mai adeguatamente dimostrato il suo caso. Le questioni di potere e controllo cadono in modo troppo naturale nell’ambito della motivazione individuale.

Qual è la natura di questa teoria implicita della motivazione individuale? Io la vedo come una variante dell’analisi del profondo. È vero che Jackson e Haley non parlano in termini di impulsi infantili. Tuttavia, il loro approccio è coerente con quello dell’analisi del profondo nei termini denigranti e accusatori in cui le persone sono descritte. In aggiunta, un tema centrale nell’approccio di Jackson-Haley, lo sforzo dei partner di controllare la relazione, e i giochi, i piani, le scommesse, le strategie, i sotterfugi, e le manipolazioni usate da loro stessi per stabilire questo controllo, richiama il funzionamento regressivo o immaturo (Bursten, 1973; Shostrum, 1967).

Jackson e Haley sono ben conosciuti per la loro credenza secondo cui l’interpretazione e la comprensione sono inefficaci o persino controproducenti nella psicoterapia. «Parlare esplicitamente del problema di controllo può consolidarlo» (Haley, 1963a, p. 227). Se i partner o le famiglie debbono fare un cambiamento costruttivo, questi autori credono che questi debbano essere manipolati affinché lo facciano, ponendoli in doppi legami terapeutici o situazioni paradossali. Haley e Jackson non parlano di impulsi regressivi; semplicemente assumono che ognuno funzioni in tale modo, ovvero al di sotto del livello del discorso razionale e della risoluzione dei problemi.

L’incomunicabilità della teoria della comunicazione

La teoria dei sistemi della scuola di Palo Alto è comunemente descritta come un approccio alla comunicazione. Qui vi è una certa ironia. Come già discusso, questi terapeuti hanno poca fiducia nel valore della comunicazione, così come è ordinariamente concepita, come un’espressione diretta e verbale di pensieri, sentimenti e desideri. Io suggerisco che i teorici dei sistemi forse stiano trascurando una forma potente di intervento terapeutico.

Il doppio legame

Il concetto primario più importante a venir fuori dalla scuola di Palo Alto è stato quello della comunicazione a doppio legame (Bateson, Jackson, Haley e Weakland, 1956). Questo concetto, forse più di ogni altro, cattura lo spirito dell’approccio Jackson-Haley, l’idea che le persone controllino le relazioni tramite l’uso di forme di comunicazione discrete, spesso non verbali, che potrebbero essere separate da o persino direttamente opposte al contenuto di ciò che si sta dicendo. Il caso classico di questo doppio legame è quello della madre che invita il figlio ad andare a darle un bacio e poi si irrigidisce e gli volta le spalle. La volta seguente in cui lei lo richiama, il bambino (facciamo finta sia un ragazzo) è in una situazione di non-vincita. Se lui corre da lei, verrà punito (ovvero lei gli volterà di nuovo le spalle). Se lui esita, verrà punito (ovvero lei si lamenterà «Non mi vuoi bene?»). E dato che lui dipende dalla madre, non può andarsene. La situazione presto diviene più complessa di quanto sia, come suggeriscono questi autori, dato che la risposta ultima del ragazzo è apprendere in cambio un doppio legame. Per questioni di discussione, tuttavia, consideriamo questo semplice caso. Una soluzione ovvia per il doppio legame del ragazzo, e per i doppi legami in generale, è quella di rendere verbale il messaggio non verbale. Il ragazzo, o il terapeuta che parla per il ragazzo, potrebbe indicare che sta ricevendo due messaggi. La ragione principale secondo cui questo non si potrebbe fare, come affermano Bateson e i suoi colleghi (1956), è il fatto che questa madre non potrebbe tollerare questa informazione e negherebbe, attaccherebbe e metterebbe un’aumentata pressione patologica sul proprio figlio – ovvero punirebbe suo figlio per aver affermato che lei lo starebbe punendo.

Se questi autori avessero ragione, e fosse impossibile affrontare questa madre in modo diretto, la difficoltà potrebbe stare nel modo in cui loro stavano considerando di approcciarsi a lei. Il gruppo di Bateson sta ampiamente impiegando un orientamento approfondito dell’analisi. Il problema con questa madre, questi autori credono, è che lei sia spaventata dall’intimità e abbia dei sentimenti ostili verso il proprio figlio. «La stessa esistenza del figlio ha un significato speciale per la madre che vede aumentare la propria ansia e ostilità quando è in pericolo di avere un contatto intimo con il figlio» (Bateson, Jackson, Haley, e Weakland, 1956). Io affermerei, per contro, che il problema non è la sua ostilità verso il figlio e il suo rifiuto del figlio, ma il suo disperato sforzo a non essere ostile e a non rifiutarlo. Lei sembra abbia accettato la nozione convenzionale secondo cui le brave madri hanno amore e pazienza per i loro figli. Dato che lei non è capace di riconoscere e accettare l’irritazione e l’esasperazione che sono una parte inevitabile dell’accudimento dei bambini, potrebbe non avere altra scelta che viverli ed esprimerli in forme indirette e prevenute come ad esempio irrigidendosi e voltandogli le spalle. Il suo comportamento a doppio legame è quindi una conseguenza del suo tentativo di amare incondizionatamente.

Questa madre non potrebbe tollerare di sentire di essere spaventata dall’intimità e di avere sentimenti ostili verso il figlio perché questo scatenerebbe le sue paure peggiori riguardo a sé stessa: quelle secondo cui lei sia una madre insufficientemente amorevole e scarsa. Ciò di cui lei invece ha bisogno è un apprezzamento compassionevole di come lei vorrebbe essere una brava madre e il suo punto di vista eccessivamente rigido di ciò che questo comporta sta causando la maggior parte del problema. È l’adesione al pensiero analitico del profondo che potrebbe aver prevenuto gli autori del concetto di doppio legame dal perseguire la soluzione ovvia al problema: aiutare la vittima (ed anche il perpetratore) a verbalizzare il messaggio non verbale. Ciò che Jackson, Haley, e Weakland fecero invece fu di abbandonare l’interpretazione e rispondere ai doppi legami e ad altri comportamenti patologici dei membri di una famiglia con doppi legami di loro proprietà (“doppi legami terapeutici” o compiti paradossali).

Paradosso

Un metodo principale dei sostenitori attuali dell’approccio di Jackson-Haley è l’intervento paradossale. Invece di incoraggiare la diminuzione del comportamento sintomatico, il terapeuta prevede una ricaduta. E quando le persone descrivono una caratteristica ovviamente negativa il terapeuta ridefinisce questa come fosse una qualità positiva (Sluzki, 1978).

La tendenza di questi terapeuti a pensare in termini di paradosso e manipolazione e dubitare del valore della discussione diretta e dell’interpretazione potrebbe causare loro la perdita di importanti opportunità terapeutiche. Sluzki (1978) descrive


una coppia il cui esplicito problema era centrato nell’incoercibile insonnia di lei, nella sua recente perdita di appetito, e fluttuante debolezza e irritabilità che lei riteneva fossero collegabili all’insonnia.

Nel corso di quella intervista, il terapeuta affermò che i sintomi che la donna presentava erano correlati alla depressione senza tristezza. L’uomo reagì immediatamente affermando, in modo difensivo, che lei non aveva motivo di essere triste. Per sdrammatizzare, il terapeuta propose che forse doveva avere a che fare con una vecchia tristezza (niente a che fare con il contesto presente) e prescrisse che, nel corso della settimana seguente, lei si sarebbe potuta comportare come se fosse molto, molto triste, soprattutto in quei giorni in cui non era quasi per nulla triste, e avrebbe potuto chiedere lui di aiutarla in quel compito lasciando che lei esprimesse la sua tristezza senza cercare di contro-argomentare o zittirla. Il terapeuta aggiunse che loro avrebbero probabilmente trovato il compito sorprendentemente difficile da rispettare. Lei concordò che andava contro il buonsenso delle sue tendenze mostrare il suo lato triste. L’uomo affermò, a sua volta, che lui non prevedeva nessuna difficoltà da parte sua, perché, «Alla fine, potrebbe star semplicemente fingendo».

Nella seduta successiva, riportarono che lei pianse come mai prima, e che lui si sentiva come se la stesse aiutando a liberarsi dal dolore anche solo semplicemente stando lì, invece che mettersi sulla difensiva al riguardo. Seguirono due sedute turbolente in cui diverse frustrazioni correnti vennero discusse, e la crisi diminuì con un cambiamento drastico nello stile della coppia di affrontare il conflitto. I sintomi presentati non vennero nemmeno menzionati durante quel periodo, e quando vennero esplorati, vennero riportati come fossero svaniti.

La prescrizione dei sintomi sembrò compiere la funzione di facilitare una rottura in un ciclo altrimenti ripetitivo che li teneva rinchiusi, fino ad allora, nei loro rispettivi ruoli di malato e sano (pp. 382-383).



Lo scambio terapeutico fu chiaramente d’aiuto. L’irritabilità della moglie, la perdita di appetito, e l’insonnia sembrarono una conseguenza della sua incapacità a discutere le insoddisfazioni della relazione e le frustrazioni col marito. Il problema secondo cui per loro era difficile avere tali discussioni. La moglie non si sentiva autorizzata ad essere triste o a lamentarsi, e il marito aveva difficoltà ad ascoltarla. Il terapeuta ha usato dei metodi paradossali per aggirare questi problemi. Prescrivendo i sintomi – ovvero istruendo la moglie a comportarsi come se fosse triste – il terapeuta ha dato lei il diritto e persino la responsabilità di esprimere tristezza. E dato che la sua tristezza fu definita come qualcosa che lei stava semplicemente inventando, il marito si sentiva meno minacciato da questa cosa. Questo ha quindi permesso loro di avere delle discussioni che avevano bisogno di avere.

Il mio punto di vista, tuttavia, è che questo terapeuta potrebbe aver imposto dei limiti non necessari alla terapia. Il problema iniziò con il commento difensivo del marito secondo cui sua moglie non aveva nessuna ragione di essere triste. La risposta del terapeuta fu quella di “sdrammatizzare” la situazione affermando che avrebbe potuto essere stata una vecchia tristezza (e quindi non avere nulla a che fare con il marito). Questo è stato il punto di svolta. Il professionista ha abbandonato la comunicazione diretta ed è passato alla manipolazione.

Anche se fosse stato necessario sdrammatizzare la situazione, il metodo del terapeuta, che fa un’affermazione chiaramente falsa, è un modo discutibile di farlo. La mia principale preoccupazione, tuttavia, è perché il terapeuta abbia sentito il bisogno di sdrammatizzare. Posso immaginare due possibili ragioni. Una potrebbe essere il punto di vista oppositivo del terapeuta riguardo alla relazione terapeuta-coppia – ovvero la credenza secondo cui non si può ragionare con i partner, soprattutto con coloro che presumibilmente vogliono che il paziente identificato rimanga sintomatico. L’altra potrebbe essere stata l’attitudine difensiva del marito. Lui era chiaramente allarmato dalla possibilità che ci potesse essere qualcosa riguardo a lui o riguardo alla loro relazione che la stava deprimendo. Il terapeuta potrebbe aver sentito che il marito si sentiva troppo minacciato da questa idea per poter essere capace di affrontarla in modo utile. La mia credenza è che l’attitudine difensiva del marito fosse un’opportunità da utilizzare piuttosto che un pericolo da sdrammatizzare. Posso immaginare di dirgli le seguenti parole: «L’idea che sua moglie possa essere triste riguardo alla vostra vita insieme sembra la disturbi, lo comprendo, o che sia ingiustificata». Credo avrebbe apprezzato la possibilità di rispondere a questa domanda anche se si fosse sentito particolarmente sulla difensiva, e avrebbe potuto preferire dire, «Non sono sconvolto da questa cosa. È solo che è ingiustificata».

Questo è quindi probabile porti a una discussione di queste preoccupazioni sottostanti. Potrebbe divenire chiaro, per esempio, che egli non può tollerare l’idea che sua moglie sia depressa riguardo al matrimonio perché poi potrebbe sentire che è interamente colpa sua. Egli, come la madre del doppio legame, potrebbe avere un punto di vista eccessivamente restrittivo di ciò che una relazione di matrimonio (o madre-figlio) dovrebbe essere. Potrebbe credere che i partner in un buon matrimonio non abbiano mai delle vere lamentele o insoddisfazioni l’uno verso l’altro. La possibilità che sua moglie potrebbe averne qualcuna allora significherebbe che è stato un fallimento come marito. Il problema principale, in altre parole, potrebbe essere la filosofia di matrimonio del marito o di entrambi i partner. Ciò di cui lui potrebbe aver bisogno, e ciò che il terapeuta potrebbe fornire, è un apprezzamento del fatto che le lamentele e le insoddisfazioni sono inevitabili in una relazione intima e che i problemi si generano a causa dell’incapacità dei partner di parlarne.

Lo svantaggio con l’intervento paradossale di Sluzki è che questo non porta a queste importanti realizzazioni. Anche se ha alleviato i sintomi immediati della moglie, i problemi è probabile riemergano una volta che lei sopprimerà nuovamente i sentimenti e le lamentele. Il vero valore della procedura terapeutica, credo, è quello che dà degli insegnamenti ai partner riguardo alla loro relazione. Dato che i metodi paradossali sono basati sugli stratagemmi e la distrazione, questi non insegnano molto.

Lavorare in condizioni difficili

Le parole possono essere di grande utilità. I terapeuti che non si fidano della discussione diretta e che pongono la loro fiducia sulle misure non verbali e paradossali si possono considerare in svantaggio. Consideriamo il seguente metodo non verbale suggerito da Sluzki (1978, p. 376):


Se A è costantemente definito da B come il “carnefice” (o come il “paziente identificato”), allora: (a) riduce la distanza fisica con A, e/o (b) rispecchia la posizione corporea di A.



Sluzki spiega che il problema è che la coppia sta cercando di stabilire una coalizione tra il terapeuta e uno dei partner. Il professionista può contrastarla suggerendo non verbalmente che lui o lei sta formando una coalizione con l’altro.

I metodi non verbali sono inaffidabili e imprecisi. Una persona non può mai essere sicura se sta ricevendo nel modo in cui dovrebbe ricevere o se sta ricevendo effettivamente qualcosa. Un’ulteriore difficoltà è che chi riceve è all’oscuro dei metodi non verbali. Anche se queste misure hanno un effetto, e precisamente l’effetto che intende il terapeuta, l’individuo colpito è improbabile sia capace di scoprire cosa stia accadendo. Il partner B potrebbe vagamente percepire che il terapeuta sta prendendo le parti di A, ma potrebbe essere incapace di definire questa sensazione. Lei o lui è quindi incapace di commentare al riguardo o di apprendere molto da questo4. È probabile che B si senta confuso e leggermente invalidato.

Infine, i metodi non verbali di questo tipo non mi sembrano essere necessari. È possibile e più efficace parlare della questione in modo diretto. Io potrei dire quindi a B, «Da ciò che comprendo, allora, la sua migliore ipotesi o persino profonda convinzione è che molti o forse tutti i problemi nella relazione siano il risultato dei difetti in A che lei (o entrambi) avete discusso. Dico bene?». Se non ho detto questa cosa in maniera accusatoria, B risponderà quasi sempre con ciò che crede (come giudicato dall’ultimo commento). Io poi potrei andare avanti a discutere di come B potrebbe sperare che noi due potremmo aiutare A a cambiare secondo i modi suggeriti da B. Le coalizioni, o il desiderio di formare delle coalizioni, sono in genere un problema serio solo quando non vengono apertamente riconosciute.

Dato che i metodi non verbali sono indiretti e basati sulla manipolazione, sono difficili da mettere in pratica e richiedono una attenta pianificazione5. Un leggero errore di valutazione potrebbe completamente distruggere l’effetto desiderato. I terapeuti che usano i metodi verbali, tuttavia, e chi assume certi elementi di collaborazione tra terapeuta e partner, saranno capaci di controllare direttamente l’effetto che stanno avendo su questi individui (ovvero parlandone) e quindi saranno capaci di fare delle modifiche.

Questo ci porta al punto finale e forse più sottile. Dato che i teorici dei sistemi della scuola di Jackson-Haley danno per scontata la relazione avversaria dei partner e dubitano della possibilità di una comunicazione diretta e di una collaborazione, questi sono in un certo senso isolati da questi individui. Quindi è improbabile che pensino di usarli come risorse.

Consideriamo il problema che i terapeuti affrontano quando non riescono a comprendere l’interazione della coppia. Sluzki (1978) suggerisce le seguenti misure:


Se vi ritrovate a non comprendere cosa sta succedendo nella coppia, allora smettete di prestare attenzione al contenuto, e osservate i modelli verbali, le sequenze, i gesti e la postura, e/o osservate le vostre stesse emozioni, attitudini o posture (p. 389).

Se l’effettiva osservazione del processo di interazione della coppia viene meno nel darvi una comprensione significativa, allora passate all’esplorazione della storia della coppia (p. 390).

Se persino allora vi sentite incapaci di comprendere le regolarità significative e/o a produrre cambiamento, allora aumentate il numero dei partecipanti all’interno della seduta (introducete la prole o i genitori o i co-terapeuti) (p. 391)6.



Queste sembrano potenzialmente tutte cose utili da fare. Degna di nota, per la sua assenza è tuttavia l’alternativa di consultarsi con i partner riguardo a questa perplessità. Loro sono perplessi? Hanno qualche idea del perché le cose non siano chiare? È questo il tipo di confusione che loro stessi hanno vissuto per tanti anni? Come desiderate, sia voi che loro, procedere in questo problema reciproco?

L’APPROCCIO DI BOWEN

Murray Bowen occupa una posizione importante ma ambigua nella fondazione della teoria dei sistemi famigliari. Diversi autori si sono interrogati sulla misura in cui il suo orientamento sia un approccio dei sistemi o un approccio psicoanalitico (Whitaker, 1975; Gurman, 1978). Anche io ho delle difficoltà a classificare il suo orientamento, anche se per ragioni un po’ diverse. Alcuni aspetti della sua teoria hanno una manipolatività e una pianificazione strategica della tradizione Jackson-Haley. Whitaker (1972, p. 169), commentando per conto di Bowen riguardo a come egli manipolò un cambiamento nella sua stessa famiglia (discusso nella seduta successiva) disse, «Credo che una delle cose che lei ha detto che nessuno ha avuto abbastanza coraggio di dire prima è che quelle persone che affrontano la terapia famigliare sono dei maestri manipolatori». La maggior parte dell’approccio terapeutico di Bowen, tuttavia, presume un elemento di razionalità nelle persone e di collaborazione tra di esse.

Bowen come maestro manipolatore

Bowen sfrutta un’ambiguità (o flessibilità) nella teoria dei sistemi per costruire un approccio che ha delle somiglianze con alcune idee psicoanalitiche. Nonostante la teoria dei sistemi attribuisca i problemi degli individui alle loro relazioni famigliari, non è sempre chiaro se la famiglia in questione sia la famiglia nucleare o la famiglia di origine. Bowen differisce da certi altri teorici dei sistemi nel porre un’enfasi importante sulla famiglia d’origine. Egli è anche andato oltre fino a suggerire che risolvere i problemi con la propria famiglia d’origine potrebbe essere un modo più efficace di risolvere i conflitti matrimoniali invece di affrontare questi conflitti matrimoniali in modo diretto. Ci sono dei «forti segnali», lui scrive, «che la psicoterapia così come l’abbiamo conosciuta in passato un giorno potrebbe essere considerata superflua». Invece di una terapia congiunta o di una terapia individuale tradizionale, suggerisce, la terapia potrebbe consistere di persone che ritornano o si differenziano dalle proprie famiglie d’origine (Bowen, 1972, p. 164).

Sembra che in un certo senso Bowen abbia portato la psicoanalisi un passo avanti. Egli non si limita a ricostruire la precedente vita famigliare dell’individuo o ad affrontarla nel transfert, ma suggerisce che la persona ritorni alla sua casa originaria, o alla successiva cosa migliore, la casa così come esiste ora, e cerchi di alterare i pattern patologici originariamente stabiliti.

Framo (1976), che usa un approccio correlato, discute gli scopi e valori di questa procedura in termini evidentemente psicoanalitici (relazioni oggettuali).


Il cliente, avendo delle sedute con la propria famiglia di origine, riporta indietro i problemi da dove hanno avuto inizio, così da rendere disponibile una via diretta verso fattori eziologici. Il fatto di affrontare le figure parentali reali esterne è pensato per allentare la presa dei rappresentanti interni di queste figure ed esporli alle considerazioni della realtà e i loro derivati dal vivo. Essendo andati indietro nel tempo, l’individuo può allora andare avanti ad affrontare la moglie e i bambini in modo più appropriato, dato che il significato del loro transfert è cambiato (p. 194).



Tra i documenti più importanti e provocatori nel campo della terapia famigliare vi è il resoconto di Bowen dei suoi stessi tentativi di ritornare e influenzare la sua famiglia d’origine (Bowen, 1972). Bowen presenta ciò come un esempio di psicoterapia famigliare con un membro famigliare motivato (sé stesso). È un primo esempio degli aspetti manipolativi e strategici della Teoria di Bowen.

L’obiettivo principale di Bowen era di “differenziare” sé stesso dalla sua famiglia. Bowen suggerisce che i problemi famigliari si presentano quando due membri chiacchierano o formano un’alleanza contro o alle spalle di un terzo membro. L’obiettivo di Bowen nel suo viaggio verso casa fu di trattenersi dall’essere risucchiato in tali triangoli (ed evitare di essere “triangolato” o di, a sua volta, “triangolare”) e di interrompere i principali triangoli distruttivi che in quel momento erano in atto tra gli altri membri della famiglia.

Il triangolo principale in cui Bowen era stato attratto era quello con sua madre e suo fratello. Nei suoi tentativi di occuparsi di questo fratello, la madre di Bowen avrebbe fatto “entrare nel triangolo” anche Bowen. La madre comunicava in qualche modo come se Bowen fosse dalla sua parte e il fratello avrebbe agito come se questa fosse una realtà.

Bowen avrebbe voluto andare direttamente da suo fratello, e parlando con lui di ciò che stava accadendo, “togliersi dal triangolo” da sé. Il problema era che suo fratello, forse a causa del suo punto di vista secondo cui Bowen era dalla parte della loro madre, lo stava evitando. Il fratello aveva sempre cercato di lasciare la città proprio quando Bowen sarebbe dovuto arrivare per una visita. In un concertato tentativo di incontrare suo fratello, Bowen una volta tardò l’annuncio del suo arrivo fino all’ultimissimo momento. Persino allora suo fratello trovò una scusa per non essere lì. Allora, il piano di Bowen fu quello di ribaltare la situazione e far sì che fosse suo fratello a voler cercare lui. Facendo questo, poi sarebbe stato possibile togliersi dal triangolo.

Bowen scrisse una lettera attentamente pianificata al fratello da inviare esattamente due settimane prima del suo ritorno a casa. Cominciò la lettera dicendo che era un po’ di tempo che avrebbe voluto parlargli, ma, dato che suo fratello era sempre stato via quando Bowen arrivava in città, si era dovuto ridurre a mettere le sue idee in forma di lettera. Bowen allora ripeté alcune delle chiacchiere che giravano nella famiglia, storie che erano calcolate per accrescere rabbia in suo fratello e far sì che lui volesse confrontarsi con Bowen.

Come elemento aggiuntivo, Bowen poi scrisse «un intero paragrafo di “capovolgimenti”», una tecnica che richiama i paradossi della scuola di Palo Alto che, come afferma Bowen, è un modo per «dire qualcosa di importante dicendo l’opposto… Ed ecco mio fratello», Bowen commentò, «che lavorava 16 ore al giorno», che si dedicava alla famiglia, e in linea di massima faceva «un lavoro meraviglioso». Invece di suggerire che lui «rallentasse e se la prendesse con comodo e non si sentisse così eccessivamente responsabile per tutti,… lo implorai di essere più responsabile», suggerendo che «forse non aveva lavorato abbastanza sodo in modo da prendersi cura» dei loro genitori, e gli consigliò di «rilassarsi la schiena e tentare con il buon vecchio college» (p. 155).

La manipolazione di Bowen fu un successo. Chiamò sua madre una settimana dopo per scoprire come suo fratello aveva reagito alla lettera e scoprì che era «furioso a causa di “quella” lettera… che la stava mostrando alle persone, che l’avrebbe fotocopiata, e che si sarebbe preso cura di me [Bowen] quando sarei arrivato» (p. 156).

Bowen fu attento a evitare che qualcuno nella famiglia prendesse “le sue parti”, cosa che, dal suo punto di vista, avrebbe portato a formare un triangolo (con il resto della famiglia come terza parte), proprio quello che voleva evitare. Quando sua sorella colse il suo piano generale e scrisse, «Ti faccio da spalla se hai bisogno d’aiuto», Bowen tagliò corto questa alleanza offerta dicendo lei che «avrei detto alla famiglia che lei mi aveva invitata a casa per aiutarla con il suo ruolo di Grande Madre» (p. 157).

Il momento migliore nel resoconto di Bowen è la sua descrizione dell’incontro che ebbe con il fratello e il resto della famiglia. Il suo obiettivo era di evitare di «fondersi con il sistema emotivo della famiglia». Lo fece rispondendo a ogni accusa con un immediato commento casuale. Quando suo fratello disse che forse era ubriaco quando stava scrivendo la lettera, Bowen rispose che aveva il vantaggio di vivere in un luogo in cui l’alcol era economico e offrì di prenderne un po’ al fratello a un buon prezzo. Quando il fratello minacciò una causa per diffamazione per la storia riguardante lui nella lettera, Bowen concordò che avrebbe dovuto scoprire chi avesse dato inizio alla storia e «perseguire la persona nella misura massima consentita dalla legge». Quando il fratello accusò Bowen di cospirare con la madre e di aver pianificato tutto durante un viaggio recente, Bowen disse, «Hai veramente intuito per certe cose! Come facevi a saperlo? Hai ragione. È proprio in quel momento che io e lei abbiamo pianificato tutto». La madre di Bowen intervenne rapidamente, «Questa è la bugia più grossa che io abbia mai sentito! Non ti dirò mai più nulla» (pp. 158-159).


Alla fine dell’incontro, quando mio fratello e sua moglie stavano andando via, sua moglie disse, «Non ho mai visto una famiglia del genere in tutta la mia vita. Credo dovremmo pensare di più a parlare l’uno con l’altro che l’uno dell’altro».

La fine di quel pomeriggio di domenica fu uno dei periodi più soddisfacenti della mia intera vita. Avevo attivamente partecipato al momento più intensamente emotivo della famiglia ed ero rimasto completamente al di fuori della “massa dell’ego” della mia stessa famiglia! Avevo superato l’intera visita senza essere posto nel “triangolo” o senza essere immerso nel sistema emotivo della famiglia (p. 159).



È difficile non rimanere impressionati da questo racconto. La famiglia esercita una forte spinta emotiva sui propri membri. Il concetto di Bowen di “massa indifferenziata dell’ego famigliare” ha senso per tutti coloro che abbiano mai avuto una famiglia. La sua nozione dei triangoli come un elemento di funzionamento critico in tale massa dell’ego è anche ingegnosa. Si potrebbe suggerire che le difficoltà si presentano tra i partner, quando uno o entrambi negano certi sentimenti importanti riguardo all’altro. Si può allora pensare come se Bowen avesse esteso questo principio un passo avanti e suggerisse le ulteriori difficoltà che possono presentarsi quando uno o entrambi i partner negano certi importanti sentimenti l’uno verso l’altro e poi li dicono a qualcun altro (che diviene poi la terza persona nel triangolo). La presentazione di Bowen è un’affermazione potente ed elegante della sua teoria. Whitaker (1972) commentò in risposta che avrebbe voluto che Bowen fosse suo fratello7. È chiaro dall’ultima risposta dei membri della sua famiglia alla sua visita che loro fossero contenti lui fosse loro fratello (o figlio, ecc.). In una lettera scritta due settimane dopo la sua visita, la madre di Bowen disse, «Con tutti i suoi alti e bassi, il tuo ultimo viaggio a casa è stato il migliore di tutti» (p. 161).

Rimane tuttavia nella mia mente la domanda sul perché Bowen sentì fosse necessario fare tutto ciò dietro le spalle di tutti. Non è chiaro, per esempio, perché lui dovesse escogitare di far sì che suo fratello rimanesse in città per vederlo (ossia pianificando una visita improvvisa). Invece di farlo in un atto unilaterale, tuttavia, lo posso immaginare confidare al fratello dell’esperimento, dirgli, per esempio (tramite lettera o telefono), «Ho notato che sei sempre fuori città quando io vengo a farvi visita e ho come l’impressione che tu voglia evitarmi». Se il fratello nega questa cosa, allora Bowen potrebbe dire, «Bene, sto pianificando una visita, soprattutto per vedere te, e, se ci ho visto giusto, troverai delle scuse per non esserci».

Una discussione del genere può essere fatta anche riguardo “l’uscire dal triangolo”. Bowen sembra aver ragione del fatto che molti problemi famigliari prendono la forma di rancori nascosti, collusioni segrete, e pettegolezzi alle spalle di qualcuno. Questo si potrebbe gestire semplicemente facendo incontrare le persone coinvolte e parlare con loro di questa situazione o riportando i “segreti” detti riguardo a una terza persona a questa terza persona. Questo, in un certo senso, è ciò che fece Bowen nel drammatico incontro pomeridiano della domenica, ma in un modo che sembrò artificioso e indiretto. L’alleanza immaginata tra Bowen e la propria madre è stata portata allo scoperto così come anche certe storie di pettegolezzi riguardo al fratello.

Tuttavia, non è chiaro perché questo non potesse essere discusso in modo diretto. Lo stesso Bowen dice che “uscire dal triangolo” è qualcosa che si può raggiungere tramite modi diretti e dà diversi esempi di come questo può essere fatto. Il fratello, infatti, si lamentò con Bowen riguardo alla sorella maggiore, identificata come invalida emotiva della famiglia, che sembrava rifiutare ogni suo sforzo per aiutarla. Bowen reagì a questo tentativo di formare un triangolo da parte del fratello andando dalla sorella e dicendole, «Ciao sorella, ho parlato con nostro fratello dei tuoi problemi e lui ha detto che ti rifiuti di ascoltarlo. Cosa gli avrai mai fatto per farlo arrivare a parlare così?» (p. 160). La risposta della sorella a questo, e ai commenti aggiuntivi di Bowen riguardo altri famigliari che si prendevano cura di lei, fu di riportare, qualche tempo dopo che «lei era perfettamente capace di prendersi cura di sé stessa, che non sapeva dove fosse stata negli ultimi 40 anni, ma aveva una nuova prospettiva e una rinnovata voglia di vivere» (p. 161). La mia ipotesi è che anche modi diretti di questo tipo avrebbero potuto essere usati con successo durante l’incontro pomeridiano domenicale.

Non solo non è necessario usare dei metodi indiretti ma ci possono anche essere degli svantaggi nel farlo. Uno può essere la mancanza di precisione nel modo in cui le questioni possono essere discusse. Il quel momento il conflitto immediato in questa famiglia, era nel desiderio del fratello di assumere il controllo finanziario nell’azienda di famiglia e l’obiezione parzialmente nascosta della madre al riguardo e il suo segreto tentativo di portare altri (e soprattutto Bowen) dalla sua parte. Mentre l’incontro pomeridiano domenicale di Bowen faceva allusione a questi fattori e, soprattutto, alla sensazione del fratello secondo cui Bowen e sua madre stessero cospirando, il problema maggiore non venne mai pienamente affrontato. Esattamente, il motivo per cui Bowen non parlò direttamente con la madre e il fratello riguardo al loro conflitto non venne mai adeguatamente spiegato.

Bowen come sostenitore della razionalità

I concetti che assumono la possibilità di un contatto diretto, razionale e collaborativo tra le persone sono sparpagliati tra le manipolazioni appena descritte (e le supposizioni associate che le persone potrebbero approcciare in modo indiretto). Un esempio, già menzionato, è l’uscita diretta da un triangolo – ovvero contrastare delle cospirazioni nascoste portandole allo scoperto. Questo approccio presume il valore terapeutico della discussione diretta. Un secondo esempio è l’enfasi posta sullo sviluppare “relazioni faccia a faccia” con i membri di una famiglia. Bowen parla del “noi genitoriale”, la conseguenza degli sforzi dei genitori di presentare un fronte unito a un bambino, e i suoi propri sforzi per superarli insieme ai suoi genitori e stabilire una relazione individuale con ognuno di essi. E qui di nuovo, il valore viene posto sul contatto diretto personale tra le persone.

Il ricorso di Bowen alla razionalità è forse più chiaramente visibile nel metodo terapeutico che egli chiama “psicoterapia famigliare con entrambi i genitori o entrambi i coniugi”. Ciò che si rivela essere terapia di coppia. La decisione di escludere i bambini e i nonni dalla “psicoterapia famigliare” sembra essere una conseguenza della teoria dei triangoli di Bowen. Secondo Bowen, «Il triangolo è l’elemento costitutivo di base di un sistema emotivo… Se una persona può modificare il funzionamento di un singolo triangolo in un sistema emotivo, e i membri di quel triangolo rimangono in contatto emotivo con un sistema più grande, l’intero sistema viene modificato» (Bowen, 1978, p. 245).

Bowen poi prosegue col dire che ci sono due principali modi per modificare il funzionamento di un triangolo. Uno, come è stato precedentemente descritto, «è tramite un membro della famiglia. Se un membro di un triangolo può cambiare, un’intera famiglia estesa può cambiare». L’altro è quello di «mettere due persone dello stesso sistema emotivo famigliare in contatto con una terza persona che conosce e comprende i triangoli, e che non gioca un ruolo nelle mosse emotive della coppia famigliare». Bowen si incontra con «i due membri più responsabili (entrambi i coniugi)» usando sé stesso come la «potenziale persona triangolo» (Bowen, 1978, pp. 245-247).

Bowen (1978) discute il suo approccio alla terapia di coppia in termini di quattro funzioni del terapeuta, vale a dire i quattro tentativi di sviluppare la razionalità dei partner.

La prima funzione, «definire e chiarire la relazione tra i coniugi» (p. 248), si dedica a sviluppare un dialogo razionale. Un problema principale nella relazione è che i tentativi dei partner di parlare l’uno all’altro sono ostacolati dall’intensa emotività. La soluzione di Bowen è di ridurre questa emotività. Egli fa questo prendendo il controllo dell’interazione, rivolgendo le domande prima a uno dei partner e poi all’altro, e chiedendo a ognuno di loro a cosa stesse pensando mentre l’altro stava parlando.

La seconda funzione del terapeuta è «tenere il Sé fuori dal triangolo del sistema emotivo famigliare» (p. 250). Divenire parte del triangolo è il modo di Bowen per descrivere un coinvolgimento eccessivo da parte del terapeuta nel sistema emotivo della coppia. Il terapeuta diviene arrabbiato, affascinato, o diversamente coinvolto emotivamente da uno o entrambi i partner e di conseguenza prende le parti, si sente confuso (non riesce a trovare nulla da dire), o si tira indietro. L’ideale è di interagire con gli individui in modo diretto e di rimanere a stretto contatto con loro senza coinvolgersi troppo. Vi è qualcosa di intuitivamente soddisfacente e interessante in questo tipo di comunicazione, e i partner che sono trattati in questo modo dal terapeuta è probabile comincino a trattarsi l’un l’altro nello stesso modo.

Il terzo compito del terapeuta, «insegnare la funzione dei sistemi emotivi» (p. 251), implica il ricorso diretto alla razionalità dei partner. Bowen, in contrasto con Jackson e Haley, crede che i partner possano beneficiare dal comprendere i loro pattern. Parte del lavoro del terapeuta, perciò, è di promuovere questo tipo di comprensione.

La quarta funzione del terapeuta è di «prendere la posizione Io» (p. 252). Nel dire di prendere la “posizione Io”, Bowen vuol dire di affermare in modo calmo le proprie convinzioni e credenze e agire su queste convinzioni senza criticare le credenze degli altri e senza divenire coinvolti in una discussione emotiva. Se il terapeuta fa ciò con i coniugi, loro cominceranno a farlo con il terapeuta, l’uno con l’altro, e con chiunque altro all’interno della loro famiglia. Ecco di nuovo che l’enfasi è sulla discussione razionale.

Insegnare a un membro della famiglia ad essere un terapeuta

Nella tipica applicazione della «terapia famigliare con un membro della famiglia motivato» di Bowen, il terapeuta serve come coach negli sforzi dei clienti di ritornare alle loro famiglie d’origine. Questo coach insegna a queste persone le caratteristiche dei sistemi famigliari, li aiuta a delineare il loro posto all’interno dei loro stessi sistemi famigliari, e poi li assiste nello sviluppare dei modi per modificare le loro reazioni emotive nel sistema (Bowen, 1972, p. 127). Dato che Bowen ideò questa tecnica e la usò per primo sulla sua stessa famiglia, dovette divenire il coach di sé stesso.

Ciò che trovo più impressionante nella discussione di Bowen è il tono drasticamente diverso nella relazione tra i coach e i clienti e tra i clienti e le loro famiglie. Bowen, come coach, usa dei metodi non manipolativi (educazione, logica, collaborazione) per istruire i clienti su come manipolare o affrontare le proprie famiglie.

Ciò che Bowen sta facendo, in un certo senso, è insegnare a questi individui come essere terapeuti per le loro stesse famiglie e, soprattutto, terapeuti del tipo Jackson-Haley. Alcune delle tattiche che lui consiglia sembrano simili agli interventi paradossali, ai doppi legami terapeutici, e alle manovre strategiche dell’orientamento Jackson-Haley. Non è immediatamente chiaro perché Bowen non insegni agli individui ad essere dei terapeuti del tipo Bowen – ovvero ad essere per le loro famiglie lo stesso tipo di terapeuta che lui è con loro.

Jackson, Haley, Minuchin, e, in parte, Bowen vedono i membri famigliari come interamente dominati dal sistema famigliare. Se deve prodursi un cambiamento, deve essere fatto manipolando il sistema famigliare8. In questo approccio generale è implicita una visione analitica del profondo riguardo alla natura umana. Secondo questi terapeuti, tutti funzionano a un livello primitivo.

 

1 Questa ironia mi è stata suggerita da Joanne Wile.

2 Le uniche critiche delle quali sono a conoscenza sono quelle di Levant (1978) e di Boszormenji-Nagy (1979).

3 Watzlawick, Beavin e Jackson (1967, pp. 48-50) hanno detto che è impossibile non comunicare. Potrebbe anche essere impossibile non avere una teoria sulla motivazione individuale.

4 Questo non sarebbe, certamente, un problema, per un terapeuta che non pone abbastanza valore nella discussione e nella comprensione.

5 La stessa cosa è valida per gli interventi paradossali.

6 Io considererei anche di diminuire il numero dei partecipanti.

7 Come ulteriore dimostrazione alla sua teoria, Bowen immediatamente “detriangolò” il tentativo di Whitaker di formare un’alleanza con lui (ovvero la frase “Bowen, vorrei lei fosse mio fratello!”) dicendo che lui non poteva essere suo fratello dato che Nathan Ackerman era già suo fratello (p. 165).

8 Questi terapeuti sono imperturbati dal loro uso dei metodi terapeutici manipolativi perché suppongono che ogni cosa che chiunque fa – incluso parlare – sia manipolazione. Bowen, forse per il suo impegno incompleto alla teoria dei sistemi, combina i metodi manipolativi e diretti.








CAPITOLO 5

L’approccio della terapia comportamentale

La terapia comportamentale coniugale appare inizialmente come completamente libera da concetti dell’analisi del profondo. L’orientamento è basato su principi di apprendimento generalmente accettati e fa poche supposizioni riguardo alla natura umana. Il problema con questo approccio è la sua analisi inadeguata dei significati psicologici del comportamento e il suo successivo ricorso alla formazione, al dare regole, e alle soluzioni forzate. I terapeuti comportamentali matrimoniali hanno un’immagine precisa di ciò che loro considerano un comportamento di coppia appropriato e possono essere coercitivi e occasionalmente moralistici nei loro sforzi di imporre o promuovere questo comportamento. L’effetto può essere simile a quello prodotto dagli interventi dell’analisi del profondo1.

In questo capitolo l’attenzione è diretta verso tre elementi principali della terapia comportamentale coniugale: contratti di emergenza, ristrutturazione cognitiva, e formazione nella comunicazione.

CONTRATTI DI EMERGENZA

Il concetto centrale della terapia comportamentale coniugale è il rinforzo positivo (Stuart, 1969; Rappaport e Harrell, 1972; Weiss, 1978; O’Leary e Turkewitz, 1978; Liberman, 1970; Jacobson, 1977). Weiss, Hops, e Patterson (1973) insegnano ai partner a divenire consapevoli di ciò che “piace” e “dispiace” (ossia rinforzi positivi) all’altro. La terapia è quindi dedicata all’aumentare la loro predisposizione a fornire “piaceri” (Weiss, Birchler, e Vincent, 1974). Weiss, Hops, e Patterson (1973) consigliano l’uso di “giornate d’amore”, e Stuart (1976) di “giornate premurose”, in cui i partner devono fare degli sforzi speciali per compiacersi l’un l’altro. I partner sono poi istruiti a rinforzarsi positivamente l’un l’altro per fornire dei “piaceri”. «Ogni volta che il marito aiuta la moglie a dare da mangiare al bambino (accelerazione di un comportamento desiderabile)», Rappaport e Harrel (1972) consigliano, «dovrebbe ricevere una lode verbale e un bacio dalla propria moglie (un rinforzo positivo)». Se uno dei partner dice «Ti amo», Stuart (1975, p. 252) scrive che l’altro dovrebbe fare un commento che rinforzi il pensiero (per esempio, «Grazie») piuttosto che uno che lo indebolisce (per esempio, «No, non è vero»). Questo approccio generale ha una certa semplicità ed eleganza. Il rinforzo positivo può vedersi come il modo per risolvere due dei principali problemi nelle relazioni, discussi nel capitolo 2: la deprivazione reciproca e il controllo inadeguato. Se i partner si privassero reciprocamente, si potrebbe discutere sul perché non si affronti questa questione in modo diretto e si insegni loro come gratificare, compiacere o rinforzarsi positivamente l’uno con l’altro. E se questi individui stanno soffrendo a causa di metodi inadeguati, inefficienti o non ottimali per stabilire il controllo nella loro relazione, perché non insegnare loro il metodo per controllare il comportamento spesso pensato come il metodo più efficace – il rinforzo positivo?

L’applicazione più eloquente del rinforzo positivo nella terapia comportamentale coniugale è il metodo dei contratti di emergenza. Secondo una forma di questo metodo, ognuno dei partner è positivamente rinforzato per rinforzare positivamente l’altro. In un caso citato da Gurman e Knudson (1978) nella loro eccellente critica della terapia comportamentale coniugale, un marito ottiene ciò che lui vuole, un bicchiere di birra, per aver fatto ciò che voleva sua moglie, trascorrere dieci minuti giocando con i bambini prima di cena. In un altro, più straordinario, esempio sempre citato da Gurman e Knudson, un marito ottiene una fellatio cinque volte a settimana e la moglie ottiene dei mobili provinciali francesi (Koch e Koch, 1976). I contratti di emergenza vengono qui criticati per due motivi: i loro bias comportamentali e il punto di vista eccessivamente limitato riguardo al rinforzo positivo.

I bias nei confronti di un comportamento concreto – una teoria unilaterale in un mondo bilaterale

I terapeuti comportamentali coniugali di solito cominciano traducendo le preoccupazioni generali dei partner in termini comportamentali. Ai partner che si stanno accusando l’un l’altro per essere insensibili, irresponsabili, o autoritari, viene chiesto di dare degli esempi specifici di eventi o interazioni che dimostrino o rappresentino questo punto di vista. Ciò può essere molto d’aiuto. L’individuo che accusa potrebbe rivelarsi essere prima di tutto sconvolto da uno specifico problema (per es., la mancanza del partner nell’aiutare con i lavori in casa), e chiedere di esempi concreti potrebbe aiutare a concentrarsi su questo problema. Tuttavia, i partner potrebbero anche fare l’errore opposto. Hanno delle specifiche lamentele («Non porti mai fuori la spazzatura») quando il loro vero problema è un problema più generale, la sensazione di essere considerati come scontati o il senso di non essere ascoltati o amati (Strayhorn, 1978). I terapeuti comportamentali coniugali, con la loro preferenza per un concreto comportamento, sono meno propensi ad essere d’aiuto con questo tipo di problema. Il loro approccio potrebbe essere quello di accettare la definizione originale della difficoltà e organizzare uno scambio reciproco (ossia il partner che accusa concorda nel portare fuori la spazzatura tre volte la settimana in cambio di qualcosa che lui o lei vuole).

Il pericolo di una definizione eccessivamente concreta del problema appare intrinseco al metodo del contratto di emergenza. Considerate lo scambio di un bicchiere di birra per 10 minuti di gioco con i bambini. La preoccupazione della moglie per cui suo marito passa poco tempo a giocare con i bambini potrebbe essere un’affermazione specifica del suo sentire che lui sembra generalmente lontano e disinteressato alla famiglia (Gurman e Knudson, 1978, p. 130). Lei potrebbe anche essere preoccupata che lui non sembri più interessato a “giocare” con lei. La preoccupazione del marito riguardo alla birra, allo stesso modo, potrebbe essere un’espressione del fatto che lui stia trovando la sua famiglia più come un peso che come una fonte di soddisfazione e che gli unici piaceri che non vede l’ora di provare quando torna a casa sono quelli non interpersonali. Lo scambio comportamentale prescritto, piuttosto che produrre cambiamento, può in realtà preservare i partner da una situazione di insoddisfazione.

L’esempio della fellatio-mobili in stile provinciale francese, si può discutere in termini simili. Ogni partner sembra aver lasciato perdere ogni reale coinvolgimento o intimità all’interno della relazione. La moglie ha spostato la sua attenzione, invece, sull’allestimento della propria casa. Se non può avere soddisfazione dalla relazione, almeno può avere una casa ben arredata. Il marito potrebbe essere capace di trattenere un fugace senso di intimità convincendo la moglie tramite la mozione della fellatio. Un fattore aggiuntivo potrebbe essere un desiderio di farla sottomettere nel modo in cui lui sente di essere stato sottomesso a lei in altre aree del matrimonio. Qui, come nel precedente esempio, il principale compito terapeutico non sembrerebbe essere di istituire uno scambio ma di spostare l’attenzione verso questi significati e problemi sottostanti e, in generale, di mostrare come entrambi i partner vengano privati di qualcosa.

Un punto di vista eccessivamente ristretto riguardo al rinforzo positivo

Si è suggerito che la terapia comportamentale coniugale sia basata sul rinforzo positivo e, soprattutto, sul facilitare la reciprocità del rinforzo positivo tra i partner. La mia obiezione, da un certo punto di vista, non è che questi terapeuti abbiano eccessivamente esteso l’uso e l’importanza del concetto di rinforzo positivo ma piuttosto che potrebbero non averlo usato del tutto.

Questo punto si può fare considerando i due esempi seguenti. In uno, il marito è d’accordo nel lavare i piatti tre volte a settimana (che è ciò che vuole la moglie) in cambio di sesso due volte a settimana (che è ciò che lui vuole). Nell’altro, presentato da O’Leary e Turkewitz (1978, p. 280), un marito è d’accordo nel passare una sera o pomeriggio prendendo parte a un’attività con l’intera famiglia mentre la moglie è d’accordo nell’accogliere il marito quando torna da lavoro e mostrare interesse (ossia fare domande) riguardo alla sua giornata.

La domanda che io farei è perché questi partner non siano già coinvolti in questi comportamenti. Come mai la prima moglie non è interessata al sesso e come mai il primo marito non è contento nell’aiutare la moglie in casa? Allo stesso modo, perché il secondo marito non vede l’ora di passare del tempo con la sua famiglia e perché la seconda moglie non è impaziente di scoprire ciò che è successo al marito durante la giornata?

La risposta, direbbero i terapeuti comportamentali, è che gli individui non vengono rinforzati per queste risposte. Anche se io concorderei, non sarei d’accordo però nel modo in cui questi professionisti concettualizzano questa mancanza di rinforzo. I terapeuti comportamentali coniugali sembrano presumere che esista una relazione generale tra lo stimolo rinforzante e la risposta operante2. Almeno questo è ciò che si può ipotizzare dai loro interventi terapeutici. La supposizione sembra essere che avendo i piatti lavati dal marito la moglie sarà di conseguenza motivata a fare sesso, e fare sesso di conseguenza motiverà il marito a voler lavare i piatti. Allo stesso modo, se il marito passerà del tempo con la famiglia la moglie sarà motivata a manifestare interesse per suo marito, e vedendo la moglie manifestare interesse per sé il marito sarà motivato a passare del tempo con la famiglia. Io consiglio un’analisi più stretta e più precisa della risposta operante e del rinforzo contingente. O’Leary e Turkewitz (1978, p. 279), in un passaggio abbastanza insolito della terapia coniugale, hanno suggerito il tipo di analisi che io ho in mente. Loro credono che i cambiamenti nel comportamento sessuale non dovrebbero essere inclusi come parte di un contratto scritto o di uno scambio comportamentale. Piuttosto che incoraggiare una moglie a dedicarsi alle relazioni sessuali quando lei non vorrebbe farlo, loro consigliano di fare un passo indietro e scoprire perché lei non desideri il sesso. L’attenzione è quindi diretta verso ciò che nella relazione (per es., mancanza di affetto da parte del marito) sta interferendo con il suo interesse sessuale.

Il mio suggerimento è che i terapeuti comportamentali coniugali applichino questo ragionamento per ogni caso. Concordare con le relazioni sessuali quando queste non si desiderano è un esempio estremo. Ma lo stesso principio generale non si applica quando si concorda nel salutare il proprio marito e mostrare interesse per la sua giornata o concordare nel passare un pomeriggio o sera con la famiglia di qualcuno (l’esempio stesso di O’Leary e Turkewitz)? Dato che queste sono delle attività potenzialmente piacevoli, è chiaro che ci siano dei fattori che stanno interferendo con questo piacere. Piuttosto che avere dei partner che forzano sé stessi nel fare ciò che qualcuno potrebbe pensare che loro vogliano automaticamente e normalmente fare, sembrerebbe più vantaggioso e più coerente, con una buona analisi comportamentale, scoprire i fattori interferenti – ovvero scoprire perché queste attività potenzialmente gratificanti o rinforzanti non siano gratificanti per questi individui.

Potrebbe venir fuori che alla moglie non piaccia sentire della giornata del marito perché lui ne parla in un modo poco gradevole oppure offensivo – compulsivamente, impersonalmente, o in un modo che comunica fastidiosamente la sua ansia, la sua rabbia o tristezza riguardo al suo lavoro. Soprattutto, la moglie potrebbe sentirsi a disagio nell’interromperlo. Se lei non è capace di fermarlo quando desidera esprimere le sue reazioni verso ciò che lui sta dicendo e, in questo modo, esercitare un certo minimo controllo sulla situazione, è probabile cominci a sperare che lui non parli per nulla della sua giornata.

Un caso simile potrebbe essere tenuto presente riguardo alla mancanza di interesse del marito nel passare del tempo con la sua famiglia. Potrebbe sentirsi a disagio con i suoi figli o anticipa, forse in modo corretto, che un’uscita con la sua famiglia porterà inevitabilmente a un litigio con la moglie riguardo a come crescere i figli.

La riluttanza della moglie nel sentire della giornata del marito e l’esitazione del marito nel fare delle gite di famiglia ora divengono chiare. In termini di terapia comportamentale, ognuno si sente o viene “punito” per questo comportamento. Piuttosto che incoraggiare questi partner a partecipare in attività che, ora diviene chiaro, hanno delle buone ragioni di evitare, ha più senso spostare l’attenzione verso ciò che accade quando loro si dedicano a queste attività.

L’errore per cui io sto criticando i terapeuti comportamentali coniugali, paradossalmente, è il loro fallimento nell’appuntare con sufficiente precisione le condizioni avverse e le contingenze rafforzanti che stanno motivando il comportamento dei partner. Senza saperlo, e presumibilmente senza intenderlo, questi terapeuti potrebbero incoraggiare i partner a coinvolgersi in un comportamento che è avversivo o che li punisce. Questo per alcuni potrebbe giustificare la resistenza al cambiamento che questi professionisti incontrano nei loro sforzi terapeutici (Weiss, 1978, p. 234) e la varietà di metodi terapeutici disegnati per contrastare questa resistenza: il rimprovero, l’istruzione, la ripetizione, l’esortazione, i contratti firmati.

RISTRUTTURAZIONE COGNITIVA

I precedenti esempi suggeriscono come i terapeuti comportamentali coniugali possano lasciarsi sfuggire importanti sensazioni e significati al di sotto di comportamenti o lamentele specifiche. Alcuni terapeuti comportamentali contemporanei, forse notando questo problema, hanno ideato un nuovo set di metodi, discussi sotto la rubrica generale di “ristrutturazione cognitiva”, che cerca di correggere questa mancanza. La mia opinione è che questi metodi non abbiano adeguatamente corretto i bias comportamentali e spesso portino a degli interventi moralistici3. Verranno considerati degli esempi di Strayhorn (1968), Ellis (1958), e Jacobson e Margolin (1979).

Strayhorn

Strayhorn (1978), usando un approccio ristrutturativo-cognitivo, presenta il caso di un marito che è sconvolto riguardo alla tendenza della moglie ad essere in ritardo. La procedura tradizionale sarebbe quella di organizzare uno scambio comportamentale (ossia la moglie deve essere in orario in cambio di qualcosa che lei vuole).

Strayhorn non fa questo e, invece, esplora il significato di questo ritardo con il marito. Il marito, come poi si scopre, vive questa cosa come mancanza di interesse. «Se a lei interessasse di me», dice, «non sarebbe così in ritardo». E fin qui tutto bene. Strayhorn ha modificato l’approccio della terapia comportamentale tradizionale in modo importante. L’attenzione viene spostata verso i sentimenti generali (il senso di non essere amato) sottostanti al comportamento specifico (l’essere in ritardo). Ci sono quindi due direzioni verso cui può andare il terapeuta. Una è di perseguire il senso di incertezza del marito riguardo ai sentimenti della moglie nei suoi confronti. L’altro è quello di pianificare una soluzione immediata. Strayhorn sceglie l’ultima e, facendo ciò, riafferma i bias comportamentali (ossia l’enfasi sulle definizioni comportamentali dei problemi e le soluzioni comportamentali). Ci sono due opzioni per il cambiamento, scrive Strayhorn. O la moglie, riconoscendo che il marito vede la sua puntualità come evidenza del suo amore, può organizzarsi per essere puntuale d’ora in avanti o il marito, realizzando che il suo ritardo è semplicemente un’abitudine della sua educazione, può cessare di vederla come un’indicazione di mancanza d’amore. La discussione di Strayhorn su come questa soluzione sia da implementarsi suggerisce che potrebbe essere prematura o forzata. Il cambiamento pianificato non viene visto come automatico e spontaneo, ma come programmato e faticoso. La moglie deve “fare le prove per essere in tempo” e/o il marito deve “provare” a dire a sé stesso, «Il suo ritardo non sta a significare che lei non mi ama – lei è in ritardo a causa delle sue abitudini e educazione che hanno poco a che fare con me. Guarderò altrove se voglio trovare la conferma che lei mi ama. Comunque, non mi piace aspettare, ma ciò non vuol dire che non sia amato».

Perché provare è necessario? Se è vero che il marito ha sofferto a causa della convinzione errata secondo cui il ritardo della moglie volesse rappresentare il suo mancato interesse, la scoperta che questo non è vero non risolverebbe immediatamente il problema, senza la necessità di provare, praticare, o di sforzo alcuno? Perché lui ha bisogno di convincersi al cambiamento?

La risposta potrebbe essere che la sua sensibilità verso il ritardo della moglie sia solo una manifestazione in superficie di un sentimento generale da parte sua secondo cui la moglie in realtà non ha interesse nei suoi confronti. La sua nuova comprensione del ritardo della moglie non altererebbe la sua sensibilità verso questa questione perché non toccherebbe la sua preoccupazione più profonda. Il compito terapeutico necessario, allora, non è di cercare di dissuadere il marito dalla sua sensibilità nei confronti del ritardo della moglie ma usarla come un modo per esporre il problema più generale. Si potrebbe, infatti, suggerire che lui potrebbe essere fortunato ad essere preoccupato per il ritardo della moglie. Un pericolo maggiore è che egli potrebbe passare la sua intera vita coniugale senza confrontarsi con questi dubbi riguardo ai sentimenti della moglie nei suoi confronti. La sua sensibilità verso il ritardo della moglie potrebbe essere un mezzo importante, o persino un’opportunità unica, per contattare questo problema importante.

Ellis

Quando i terapeuti comportamentali coniugali scrivono della ristrutturazione cognitiva (O’Leary e Turkewitz, 1968; Margolin e Weiss, 1978; Strayhorn, 1978; Jacobson e Margolin, 1979), di solito si riferiscono al lavoro di Albert Ellis. Ellis vede il conflitto di coppia nel modo in cui vede la maggior parte degli altri problemi umani: come un risultato delle idee irrazionali che gli individui hanno riguardo a sé stessi e il mondo che li circonda. Il seguente esempio (Ellis, 1958, pp. 27-28) viene discusso dettagliatamente perché dà un’espressione particolarmente chiara del moralismo che sembra stare alla base di certe forme di “ristrutturazione cognitiva”.

Ellis descrive un marito che «“non ne poteva più” delle lamentele della moglie e dell’infelicità generale… credeva che la moglie dovesse essere incolpata per gli sbagli, soprattutto per l’errore di pensare che lui avesse delle relazioni extra-coniugali con altre donne, quando non era vero, e credeva anche che fosse ingiusto che la moglie lo criticasse e frustrasse sessualmente quando lui faceva il meglio che poteva per aiutarla, in circostanze difficili». Ellis disse che era irrazionale dare la colpa alla moglie (dare la colpa fa solo peggiorare le cose), che era irrealistico aspettarsi che la moglie non lo criticasse e frustrasse sessualmente (era un individuo con dei disturbi e questo è il tipo di cosa che le persone disturbate fanno), e se lui davvero avesse voluto aiutarla avrebbe dovuto essere gentile nei suoi confronti e accettarla.

La moglie, come scrive Ellis, «era terribilmente turbata dai presunti tradimenti del marito con altre donne». Lei era «un individuo estremamente nevrotico che… odiava tanto sé stessa per la sua incompetenza; che incolpava severamente chiunque, specialmente suo marito, che non la amava senza sosta; e che sentiva che tutta la sua infelicità era causata dalla mancanza di affetto da parte del marito». Ellis disse che era “controproducente” credere che avesse bisogno di essere “amata e protetta esageratamente”, che era irrazionale e controproducente dare la colpa a sé stessa e al marito, e che la felicità non poteva venire dal marito ma solo da dentro. Ellis ripropone una questione interessante. La mia opinione è che pochi terapeuti sarebbero in disaccordo con la sua affermazione secondo cui gli individui soffrono a causa di idee irreali e, soprattutto, la credenza secondo cui il partner sia da incolpare per i loro problemi. Se siamo d’accordo con questo, perché non facciamo tutti ciò che Ellis descrive aver lui stesso fatto con questi partner e non esponiamo «spietatamente» ed «esplicitamente» le loro credenze «insensate» e «controproducenti» alla «luce inesorabile della razionalità?» (Ellis, 1958, pp. 27-28). Ci sono forse due ragioni principali per cui io non adotto l’approccio di Ellis. Prima di tutto, è moralistico, o per lo meno semi-moralistico. Ellis (1976) ha indicato l’elemento del sentirsi sotto pressione nel pensiero nevrotico, la voce dell’odio per sé stessi, la sensazione degli individui secondo cui loro, i loro partner o le loro situazioni sono “terribili” o “tremende” e devono cambiare. Egli chiama ciò “musterbation” (un’azione del “dovere”) e suggerisce che un “dovrei”, o “devo” giace alla base della maggior parte del pensiero irrazionale. Nell’osservare ciò che Ellis sta dicendo ai clienti, tuttavia, troviamo che arriva molto vicino all’affermare che questi dovrebbero o devono cambiare. Sarebbe difficile per i clienti, ascoltando le parole entusiaste di Ellis, non sentirsi condannati per aggrapparsi alle loro credenze “irrazionali” e “senza senso”.

Ellis (1962, p. 132) ha parzialmente riconosciuto la sua posizione moralistica. Egli ha suggerito, concordando con Mowrer (1960), che il disturbo emotivo è causato dalle “azioni immorali” di una persona disturbata.

Il moralismo di Ellis è espresso, in parte, nella forma della predicazione. Affermazioni come “due torti non fanno una ragione”, “incolpare non fa bene a nessuno”, e “tutti sono responsabili della propria felicità” (Ellis, 1958, pp. 27-28), che forse sono vere o almeno parzialmente vere, sono il tipo di commenti paternali che le persone continuamente fanno l’una all’altra (e a sé stessi). Molti terapeuti preferiscono evitare tali ovvietà. La seconda ragione principale per cui io non uso l’approccio di Ellis è che il suo ragionamento non sembra del tutto corretto. È vero che il comportamento disturbato è causato da credenze irreali alla base, ed Ellis ci ha reso un servizio nell’affermare nitidamente il problema. Il mio punto di vista, tuttavia, è che molte delle idee che Ellis sostituisce al loro posto sono esse stesse in un certo senso difettose, o per lo meno incomplete. I partner in una relazione disturbata hanno bisogno di nuovi pensieri, ma di diverso tipo rispetto a quelli che Ellis vorrebbe dar loro. Ellis, vedendo questa moglie come sofferente a causa dell’idea irrazionale secondo cui «lei debba essere esageratamente amata e protetta», le dice che è controproducente mantenere questa credenza. Mentre può essere vero che lei possa avere delle aspettative irreali riguardo all’essere amata, il problema più urgente ed evidente è che lei non sia capace di ottenere le più piccole soddisfazioni che le persone in genere ottengono dal matrimonio. Lei non crede nemmeno di avere l’interesse del marito. La sua paura che lui la tradisca con altre donne sembra essere in parte una conseguenza del suo sentirsi troppo «stupida e inutile» (p. 28) perché lui voglia avere una “relazione” con lei.

L’altra importante idea irreale per cui questi individui stiano soffrendo è la credenza che il loro partner sia responsabile per i loro problemi. Mentre è vero che loro irrazionalmente si accusano l’un l’altra e che potrebbe essere d’aiuto per loro realizzare (se non lo sanno ancora) che questo sia controproducente, hanno anche bisogno di apprezzare che questo è comprensibile, data la situazione che ognuno deve affrontare, così che ognuno di loro possa sentire di incolpare l’altro.

Quindi, mentre sono d’accordo con Ellis che la moglie abbia delle aspettative irreali riguardo al matrimonio e che entrambi i partner irrazionalmente incolpino l’altro, questi mi sembrano essere gli unici elementi isolati nel problema. La mia stessa inclinazione sarebbe quella di suggerire a questi partner che loro potrebbero non apprezzare lo sforzo che ciascuno di loro sta facendo. «Eccola qui», potrei dire a questa moglie, «una donna che si sente non amata come un bambino e con preoccupazioni riguardo alla propria amabilità. Lei è arrivata in questo matrimonio con la speranza di essere finalmente capace di sentirsi realmente amata in maniera incondizionata. E cosa accade? Non solo questa speranza immaginata non viene realizzata, lei non sente nemmeno di avere l’interesse di suo marito. Crede lui sia più attratto da altre donne».

«E lei si trova a un punto altrettanto difficile», potrei allora dire, rivolgendomi al marito. «Tutto ciò che lei voleva era una relazione ordinaria, moderatamente soddisfacente. E cosa accade? Lei ha una moglie che, credendo che lei non la ami, la critica, la incolpa per cose che lei sente di non aver fatto (tradimenti), e diviene sessualmente disinteressata a lei».

«Ciò che rende la situazione più difficile per ognuno di voi è che l’unica persona a cui potreste solitamente rivolgevi per aiuto in un caso del genere, l’uno all’altra, non è disponibile come risorsa. Non ha nemmeno la possibilità di lamentarsi con l’altro e sentire che l’altro comprende. L’altro non comprende e semplicemente si sente di non venire compreso. Date tutte queste frustrazioni, posso notare come uno di voi possa essere preoccupato che l’altro lo stia tradendo e come l’altro possa sentirsi “esasperato”».

Lo scopo di questo intervento sarebbe quello di aiutare i partner a sentirsi in diritto di darsi la colpa l’un l’altro in modo da finire di cercare compulsivamente di liberarsi dall’atto di darsi la colpa.

Jacob e Margolin

Il metodo della “ristrutturazione cognitiva”, nonostante sia stato ideato per mettere al corrente i partner sulla loro situazione, potrebbe avere degli effetti paradossali nel porre fine al pensiero produttivo, trasformando l’intuizione in coercizione, e diffondendo idee difettose o arbitrarie.

PORRE FINE AL PENSIERO COSTRUTTIVO

Jacobson e Margolin (1979) descrivono una seduta di terapia di coppia in cui la moglie dice, «Ciò che voglio davvero è di ritrovare i momenti che eravamo soliti avere. Eravamo così innamorati un tempo. Era romantico. Non ci importava del mondo finché avevamo l’un l’altro».

Il terapeuta, apparentemente preoccupato riguardo alla natura irreale dei desideri di questa moglie, prontamente interrompe:


Non sono sicuro di potervi aiutare a far questo. Di rado si incontrano coppie che possano mantenere il romanticismo tanto tempo dopo la luna di miele. Non dimenticate che c’era tanto mistero a quel tempo, tutto era nuovo, voi vi stavate scoprendo l’un l’altro. Ora che vi conoscete, non c’è più tanto da scoprire. La luna di miele finisce nei migliori matrimoni. Ciò che potete darvi l’un l’altro ora è molta soddisfazione e rispetto, e romanticismo occasionale. Ma ciò di cui state parlando è tornare indietro in un tempo che è ormai terminato, un tempo che è parte dei primi corteggiamenti e del processo di conoscenza l’uno dell’altra (p. 147).



Non è immediatamente chiaro perché questo terapeuta sentì fosse necessario fare questa predica. La mia ipotesi è che la moglie avrebbe potuto farla lei stessa, e averbbe potuto farlo se il terapeuta le avesse chiesto se lei sentisse che fosse realmente possibile ritrovare quei primi tempi. Indipendentemente da ciò, tuttavia, io non vorrei reprimere i desideri della moglie ma cercare di scoprire di più al riguardo. Il modo in cui lei inizia a parlare, con le parole «Ciò che io voglio davvero», suggerisce che potrebbe aver parlato di un problema quotidiano, per esempio, voler più aiuto in casa, e poi subito avrebbe preso contatto con un set di bisogni più ricco e importante. Chiedendole di più riguardo ai primi giorni e come il presente sia diverso, potrebbe divenire evidente che la loro iniziale intimità sia quasi completamente sparita, che anche il marito lo percepisce, e che lei e lui non ne abbiano realmente parlato fino a questo punto. Se è così, le sue aspettative “irreali” potrebbero essere una opportunità preziosa da usare piuttosto che una credenza pericolosa che richiede una “ristrutturazione cognitiva”.

TRASFORMARE L’INTUIZIONE IN COERCIZIONE

Ciò che Ellis e i terapeuti comportamentali cercano di fare è di convincere i partner a comportarsi in modo più ragionevole. Facendo ciò, questi prendono delle utili intuizioni (per es., il riconoscimento di Strayhorn secondo cui la preoccupazione del marito riguardo al ritardo della moglie sia basata sul fatto che a lei non importi di lui; la scoperta di Ellis della voce del disprezzo di sé) e trasformarle in coercizioni – ovvero cose che devono essere cambiate4. Nell’applicare questa pressione per il cambiamento, questi istruiscono, formano, predicano e moralizzano.

Questa svolta dall’intuizione all’imperativo si può chiaramente vedere nel seguente esempio. Jacobson e Margolin (1979) discutono di una moglie che, dopo tre settimane di sentimenti amorevoli verso il marito, si demoralizza quando all’improvviso sente di non amarlo più. Il terapeuta, in un intervento che fu abbastanza coerente con la terapia comportamentale del pensiero di stimolo-risposta, fece notare che l’amore non era una condizione astratta, ma una risposta a eventi specifici e, soprattutto, al comportamento del marito nei suoi confronti. Questo mi parve come un intervento eccellente che dimostrò un importante granello di verità nella terapia comportamentale. Si scoprì che la ragione della perdita del sentimento amoroso da parte della moglie, era la mancanza da parte del marito di un comportamento amorevole. «Non sono sempre buono con te», lui ammise. «Questa settimana ti ho ignorata. Ho smesso di provarci. Mi dispiace» (p. 145).

Marito e moglie avevano appena ricevuto un nuovo potente strumento. Al posto del punto di vista demoralizzante secondo cui “essere innamorati” o “non essere innamorati” è qualcosa che semplicemente avviene e su cui nessuno ha alcun controllo, loro erano stati introdotti all’idea che tali sentimenti fossero direttamente relazionati a ciò che stava succedendo all’interno della relazione. Le implicazioni di questa nuova comprensione possono essere abbastanza drammatiche e dare ai partner un modo completamente differente di vivere la loro relazione.

Il pericolo, e dalla reazione del marito sembra che lui ne stesse già cadendo preda, è che il valore di questa intuizione può essere sovvertito da uno o entrambi gli individui che sentono che ora è una loro responsabilità, e al costo di qualsiasi sacrificio personale, comportarsi in un modo che rievocherà questi sentimenti amorevoli nell’altro.

Il compito del terapeuta in questa eventualità è di far notare che questo sta accadendo e aiutare l’individuo ad affrontare queste idee del prendersi la colpa. Invece di fare questo, tuttavia, il terapeuta in questo caso fece l’esatto opposto e riaffermò i sentimenti di colpa del marito. Il terapeuta disse, «Vede, John, deve lavorare per mantenere l’amore di sua moglie. A volte fallirà. Ma ultimamente ha imparato che lei può farlo la maggior parte del tempo» (p. 146).

Con questo semplice commento, nonostante fosse stato fatto in modo amichevole, il terapeuta ha invalidato di molto il valore dell’intuizione originale (ossia secondo cui il sentimento d’amore è una funzione di ciò che sta accadendo nella relazione) e l’ha trasformata in una compulsione. Supponiamo che il marito non se la sentisse sempre di lavorare nel mantenere l’amore della moglie. Anzi, supponiamo che lui non si sia mai sentito di farlo. Perché il terapeuta gli sta dicendo che si suppone lui lo faccia?

PROMUOVERE UNA FILOSOFIA DELL’INTIMITÀ ORIENTATA SUL DOVERE

Una terza e correlata caratteristica dell’utilizzo della “ristrutturazione cognitiva” dei terapeuti comportamentali coniugali è la promozione di una filosofia particolare o credenza riguardo alle relazioni. Questa credenza è già stata suggerita negli esempi precedenti. Il commento del terapeuta, «Vede, John, deve lavorare per mantenere l’amore di sua moglie» e la velocità del terapeuta nel dire alla moglie che i suoi desideri romantici erano irreali, suggerisce un punto di vista delle relazioni basato sul dovere e che richiede uno sforzo, o coscienziosità, e una presa salda sulla realtà. Questa è una conseguenza comprensibile della prospettiva della terapia comportamentale. Il comportamento disturbato viene visto come il risultato di abitudini difettose (ossia modi difettosi di affrontare la realtà). La terapia è quindi dedicata allo stabilire una coordinazione più adattabile tra l’individuo e l’ambiente.

Tale tipo di apprendimento o ri-apprendimento si pensa debba richiedere disciplina, pratica, sforzo, ed esercizio. È qualcosa che una persona potrebbe non voler fare spontaneamente. L’enfasi sul dovere è chiara nell’esempio di Jacobson (1978, p. 30) del marito che concorda nel fare alla suocera almeno cinque domande nel corso di una conversione di un’ora e di fare un commento positivo riguardo alla sua apparenza fisica e il pasto che lei ha cucinato. Questo marito deve fingere interesse in modo da far sentire meglio la suocera. Nel chiedere al proprio partner della sua giornata, Stuart consiglia di far seguire sempre una seconda domanda alla prima domanda in modo da mostrare di essere veramente interessata. Questo deve essere fatto, evidentemente, indipendentemente dal fatto che qualcuno sia interessato o voglia porre una seconda domanda. Stuart denomina questa come la “regola delle due domande” e la presenta come parte di un set di “regole della relazione” che i partner devono seguire. Stuart sta spostando l’attenzione verso una importante verità sociale – il fatto che le persone potrebbero fare delle domande semplicemente per essere educate. La loro mancanza di interesse è poi comunicata dal loro fallimento nell’andare avanti con le domande. La soluzione di Stuart è di migliorare le abilità dei partner nel fingere interesse. L’individuo deve fare una seconda domanda e, facendo ciò, rende più difficile alla persona che sta rispondendo percepire la mancanza di interesse di chi sta facendo la domanda. L’effetto potrebbe essere di spostare il problema del loro allontanamento reciproco più giù e di appoggiare uno stile di relazione basato sulla pseudo-reciprocità. Stuart e altri terapeuti comportamentali coniugali sembrano convinti che l’educazione e la coscienziosità possano portare all’intimità. Credo che le buone maniere e la coscienziosità possano essere la causa della mancanza di intimità dei partner.

FORMAZIONE DELLE CAPACITÀ COMUNICATIVE5

La formazione delle capacità comunicative è un elemento importante nel repertorio del terapeuta comportamentale matrimoniale6. Questo è comprensibile. I partner vengono visti da questi professionisti come persone che soffrono a causa di abitudini relazionali difettose o abilità relazionali scarse. La soluzione ovvia è di fornire loro le abilità necessarie. L’approccio alla formazione comunicativa di Jacobson-Margolin sembra essere una “formazione” in pieno senso. Questi offrono ai partner delle regole da seguire, danno dei “feedback positivi” se questi individui seguono le regole e “feedback negativi” se non lo fanno, e li assistono tramite esercizi pratici.

Considerate il seguente esempio di un terapeuta che insegna a un marito e una moglie le abilità comunicative di riassumere ciò che il partner ha appena detto e poi a controllare con il partner l’accuratezza del riassunto.


TERAPEUTA: Non dimentichi di indicare che lei comprende ciò che sta dicendo. Per esempio, Helen, mi dica ciò che ha appena detto a John.

MOGLIE: Ho detto lui che…

TERAPEUTA: No, lo dica a me, come se io fossi John, e io risponderò come fossi John.

MOGLIE: Sono preoccupata per ciò che succederà quando Don e Linda torneranno in città. Non li abbiamo visti per sette anni, e quando eravamo soliti vederci con loro, voi due, mi ignoravate e diventavate molto ironici.

TERAPEUTA: Lei è preoccupata che quando Don e Linda torneranno in città, le cose saranno come erano prima. Vero?

MOGLIE: Sì.

TERAPEUTA: Ok, John, inizi. Ricominci Helen.

MOGLIE: (ripete la precedente osservazione.)

MARITO: Posso comprendere perché tu sia sconvolta, ma…

TERAPEUTA: No John, dirle che lei comprende non è la stessa cosa di riassumere ciò che lei ha detto. Come fa lei a sapere che ha compreso? Deve prenderla sulla parola a meno che non glielo dice.

MARITO: Hai paura che Don e io diventiamo esclusivi e ti ignoriamo e siamo ironici, ma…

TERAPEUTA: Lo confermi con lei.

MARITO: È questo che hai detto?

MOGLIE: Sì, sì.

TERAPEUTA: Bene (Jacobson e Margolin, 1979, pp. 197-198).



Se guardiamo ai dettagli dello scambio, ciò che sta accadendo è che il marito viene interrotto nel suo tentativo di difendersi. La prima affermazione di John, «Posso comprendere che tu sia sconvolta, ma…», mostra solo una conformità simbolica con il compito del riassumere. La ragione, possiamo immaginare, è che lui sia impaziente di arrivare a quel “ma” – ovvero al punto in cui lui può iniziare ad affermare la sua risposta o difesa. Se il terapeuta non fosse stato lì, John probabilmente avrebbe escluso il «Posso comprendere perché tu sia sconvolta! e avrebbe immediatamente cominciato con la difesa. Il successivo tentativo di John («Hai paura che io e Don saremo esclusivi e ti ignoreremo e saremo ironici, ma…») è di nuovo poco convinto. Mentre stava riassumendo ciò che Helen aveva detto, non aveva confermato con lei l’accuratezza di questo. Qui, come prima, lui sembra impaziente di arrivare al “ma”. Ciò che pare stia facendo il terapeuta, in pratica, è di far sì che John aspetti sempre di più prima di fare ciò che vuole fare – affermare la sua difesa. Questo non mi sembra essere un modo molto efficace di occuparsi della difesa ed è probabile aumenti la frustrazione. Un approccio migliore, suggerirei, potrebbe essere quello di commentare direttamente al riguardo, per esempio, in risposta all’affermazione originaria di John («Posso comprendere perché tu sia sconvolta, ma…») dicendo, «Sembra che lei percepisca quella di Helen come una lamentela ingiusta e voglia difendere sé stesso».

Jacobson e Margolin non parlano mai del desiderio del marito di difendere sé stesso. La ragione, credo sia che loro stiano attribuendo la sua resistenza non alla sua difensiva ma all’inerzia o resistenza che ci si può aspettare quando qualcuno cerca di estinguere una vecchia abitudine e sostituirla con una nuova7. Insegnare alle coppie la comunicazione, scrivono questi autori, «assomiglia all’istruzione in altri tipi di abilità tecniche come imparare a far funzionare un’automobile» (p. 192). John, si potrebbe concordare, nell’applicare questa metafora alla sua situazione, ha appreso il modo peggiore con cui guidare un’auto (ossia comunicare con la moglie). Potrebbe volerci una buona dose di istruzione e pratica per lui, potrebbero suggerire i terapeuti comportamentali, per imparare il modo giusto. Un problema con la formazione delle abilità comunicative orientata al comportamento, in altre parole, è la tendenza a trascurare importanti fattori motivazionali (per es., il desiderio di John di difendersi). Un altro è la tendenza a trasformare l’intuizione in imperativo – andare oltre l’educazione (ossia fornendo informazione) e dire ai partner come dovrebbero comunicare. Considerate il seguente intervento.


PARTNER 1: Be’, penso che la migliore alternativa sarebbe che tu…

PARTNER 2: No, non posso acconsentire a…

TERAPEUTA: Stop. Lei ha già interrotto il Partner 1. Tenga da parte le interruzioni perché queste fanno sentire frustrato il suo partner e mostrano che lei non sta ascoltando bene. Ascolti il suo partner, e aspetti che lui o lei finisca di parlare (Lester, Beckham, e Baucom, 1980, p. 192).



Il terapeuta fornisce un servizio prezioso nel far notare come essere interrotti sia qualcosa che fa sentire le persone frustrate. Questo può essere d’aiuto per gli individui che non realizzano che stanno interrompendo o mancano di riconoscere l’effetto che questo ha sui loro partner. Il terapeuta, quindi, fa un passo avanti e dice al Partner 2 di non interrompere. Questa mi sembra una spiacevole aggiunta. Supponiamo che questo individuo si senta ingiustamente criticato e vuole interrompere persino quando sa che questo potrebbe anche far peggiorare la situazione. Infatti, forse il Partner 2 vuole far sì che la situazione peggiori in modo da esprimere quanto lui si senta arrabbiato o stressato. Perché questa persona dovrebbe essere trattenuta dal farlo?

Qui vi è in questione la preoccupazione della terapia comportamentale coniugale riguardo al rinforzo positivo. Interrompere ha un effetto avverso e punitivo sul proprio partner e il terapeuta sta cercando di incoraggiare uno scambio di rinforzi positivi. Tuttavia, sono gli stessi sforzi di questi individui a rinforzare positivamente i loro partner, e a evitare di punirli, cosa che potrebbe causare il problema. Nei loro duri tentativi di essere educati e attenti ed evitare di dare inizio a una discussione, le persone sopprimono rabbia e risentimento. I partner che sopprimono i sentimenti “negativi”, come sappiamo bene, generalmente si ritrovano con pochi sentimenti “positivi” spontanei.

Il prerequisito per il rinforzo positivo, di conseguenza, potrebbe essere una capacità migliorata di lamentarsi8. I terapeuti comportamentali coniugali immaginano, nel seguente modello, il rinforzo positivo: A premia B, B premia A, A premia B, e così via. Questa sequenza certamente avviene, ma non è l’unico modello. Se i partner hanno bisogno di scaricare i sentimenti negativi prima di esprimere amore o interesse, potrebbe presentarsi il seguente modello: A punisce9 B, B punisce A, A premia B, B premia A. Un esempio ben conosciuto è l’amorevole scambio che segue la lite che serve per “chiarire la questione”.

Alcuni terapeuti comportamentali coniugali, riconoscendo il bisogno dei partner di esprimere sentimenti di rabbia, possono permettere ci siano forme limitate di tale tipo di comunicazione. O’Leary e Turkewitz (1978) permettono espressioni di sentimenti («Mi arrabbio quando lasci in giro i tuoi vestiti») ma non insulti («Sei uno sciattone»). Loro mettono in guardia riguardo ai partner che sovvertono questo diritto di esprimere i propri sentimenti dicendo «Sento tu sia uno sciattone».

Non sono convinto che affermazioni come «Sento che tu sia uno sciattone» siano una sovversione. In quel momento, il partner che accusa potrebbe davvero sentire che il suo partner sia uno sciattone. Ciò che O’Leary e Turkewitz (1978) stanno dicendo, direi, è che va bene esprimere alcuni sentimenti mentre è meglio non esprimerne altri. L’esclusione di certi sentimenti è persino più chiaramente dimostrata in altre “regole di base” di O’Leary e Turkewitz. «Esprimere dei sentimenti negativi riguardo a qualcosa che un coniuge non può cambiare (come l’altezza, i membri della famiglia)», scrivono questi autori, «non sarà produttivo e non viene incoraggiato» (pp. 275-276). Loro stanno suggerendo che le lamentele si devono limitare a fattori che l’individuo accusato ha almeno la possibilità di cambiare.

I terapeuti comportamentali hanno una ragione comprensibile per voler sopprimere o attenuare l’accusa e l’insulto. Nonostante l’espressione di rabbia possa aiutare a chiarire le cose e porre le basi per degli scambi positivi, potrebbe anche portare a discussioni inconciliabili e fuori controllo. Qui vi è in questione uno dei classici problemi della terapia di coppia – come soddisfare il bisogno dei partner di esprimere sentimenti di rabbia mentre li si protegge dai pericoli di una discussione fuori controllo. I terapeuti comportamentali coniugali affrontano questo problema limitando le espressioni di rabbia a forme non provocatorie. La mia preferenza è di migliorare la capacità dei partner di incorporare rabbia all’interno della loro relazione – ovvero migliorare la loro capacità a riconoscere ed esprimere tali sentimenti senza che la situazione cresca a dismisura andando inevitabilmente e irrecuperabilmente fuori controllo.

 

1 L’analisi del profondo stabilisce delle norme o standard comportamentali idealizzati e stereotipati e descrive come regressivo ogni comportamento che viene meno a questi standard (Apfelbaum, 1980c). La terapia comportamentale coniugale può essere pensata come un’analisi del profondo e anche in questo giudica le persone in termini di norme idealizzate e stereotipate.

2 Margolin (1980) ha notato lei stessa questo problema.

3 La ristrutturazione cognitiva spesso ha l’effetto di cercare di dissuadere le persone dalle loro sensazioni.

4 Constance Apfelbaum (Apfelbaum e Apfelbaum, 1973) parla della «conversione simile a un riflesso dell’intuizione in un imperativo morale».

5 Vedi Plum (in stampa) per una critica generale della formazione delle capacità comunicative.

6 Vi è una recente tendenza tra i terapeuti comportamentali coniugali (Jacobson, 1978; Margolin, 1980) nel togliere enfasi al contratto di emergenza e porre più affidabilità alla formazione comunicativa e alla formazione per la risoluzione dei problemi.

7 Weiss e Margolin (1977, p. 594) hanno affermato che la resistenza e l’inadempienza con gli indizi di minaccia, i compiti e le istruzioni «potrebbero segnalare niente più che una profonda carenza di abilità».

8 I terapeuti comportamentali coniugali sono preoccupati che i partner possano “dimenticare” di essere gentili l’uno con l’altro. Io sono spesso più preoccupato che questi possano “dimenticare” le loro lamentele.

9 Qui “punire” viene usato in senso speciale, per riferirsi a un comportamento (lamentele; espressioni di rabbia) che a un osservatore può sembrare come potenzialmente avverso o come se possa punire il partner.
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CAPITOLO 6

L’inevitabilità della fantasia e dell’alienazione

Ognuno dei tre principali approcci contemporanei alla terapia di coppia ha dato un importante contributo. L’orientamento psicoanalitico ha prodotto i concetti e i metodi di base fuori dai quali si sono sviluppati il campo della psicoterapia e la specializzazione della terapia di coppia. Di particolare importanza per il corrente orientamento sono le nozioni di transfert e degli impulsi derivanti e i metodi terapeutici di chiarimento e interpretazione. L’approccio psicoanalitico è stato qui criticato per la sua preoccupazione riguardo alle cause infantili e gli impulsi primitivi.

Il maggior contributo dell’orientamento della teoria dei sistemi è stato l’attenzione ininterrotta diretta alle interazioni presenti delle coppie. La teoria dei sistemi contrasta la tendenza dell’approccio psicoanalitico a scivolare verso storie e patologie personali dei partner individuali. Raggiunge questo obiettivo, tuttavia, in un modo che a me sembra avere un costo troppo grande, ripudiando le spiegazioni motivazionali orientate sull’individuo e richiedendo di accettare le discutibili spiegazioni orientate sulla famiglia e sulla coppia, per esempio, l’omeostasi. Un ulteriore problema è il ripristino, in una nuova forma, dell’immagine psicoanalitica della psicoterapia come una lotta tra un individuo (o partner) che cerca di mantenere una gratificazione regressiva e un terapeuta alla ricerca di cambiamento terapeutico.

Un contributo importante dell’approccio della terapia comportamentale è stato quello del suo riconoscimento del fatto che i partner che si trovano in una relazione problematica siano in uno stato cronicamente deprivato e abbiano un controllo insufficiente della relazione. Lo svantaggio principale è la sua analisi inadeguata dei significati psicologici del comportamento e il suo successivo uso di un approccio terapeutico basato sul dare regole, formare, moralizzare e su soluzioni forzate. Mi soffermo ora su una discussione del mio approccio. I successivi cinque capitoli rivedono diverse caratteristiche generali e supposizioni dell’orientamento. Questo capitolo suggerisce che la fantasia e l’alienazione siano inevitabili nelle relazioni intime. Il capitolo 7 indaga l’enfasi corrente riguardo al compromesso e indica il valore del non venire a un compromesso. Il capitolo 8 descrive la mia posizione sulla questione dell’individuo versus i sistemi. Il capitolo 9 discute la predilezione contemporanea per gli approcci orientati sull’azione e presenta la mia discussione riguardo a un orientamento intuitivo. Il capitolo 10, il capitolo chiave in questa serie, considera la questione importante dell’esclusione.

Questo capitolo inizia con un comune evento di coppia – l’incontro dei partner al termine di una giornata trascorsa in modo separato – e lo usa per suggerire che la fantasia e l’alienazione siano inevitabili in una relazione intima.

MODELLI DI COPPIA

Un evento di coppia famigliare è l’incontro dei partner a fine giornata. Supponiamo che ognuno di essi abbia avuto una giornata difficile, e non vede l’ora che arrivi questo incontro con la fantasia secondo cui il partner rimedierà a queste difficoltà. Appena il marito entra dalla porta di casa, tuttavia, le speranze di entrambi sono immediatamente infrante. La moglie che cerca di essere salvata da una giornata spiacevole a casa scopre che il presunto salvatore è stanco, scoraggiato, e ha bisogno lui stesso di essere salvato. Il marito che vorrebbe essere rinvigorito da una moglie amorevole, attenta e non esigente deve invece avere a che fare con una serie di lamentele e richieste (“i bambini hanno bisogno di nuovi vestiti”, “dovresti parlare con tua figlia”, “il frigorifero non funziona”, “andiamo fuori a cena”) fatte da un partner inquieto ed esausto.

Allontanamento reciproco

Se entrambi i partner rispondono alla delusione dell’incontro allontanandosi, il risultato sarà una serata caratterizzata da nessun coinvolgimento e forse da risentimento soppresso. Entrambi si immergeranno in attività indipendenti, e, se ci sarà alcun contatto tra i due, sarà in forme impersonali o ritualizzate, come il guardare silenziosamente la televisione insieme.

Questo è un tipico modello di coppia. Satir (1972) parla dei “placatori” e “distrattori”, partner che sono attenti a evitare di fare o dire qualcosa che possa ferire i sentimenti dell’altro o dare inizio a un litigio. Mace (1972) discute il modello coniugale del “coinvolgimento interpersonale limitato”; Cuber e Harroff (1965, pp. 46-50) si riferiscono alle relazioni “devitalizzate”; Weiss (1979) descrive la “coppia in cui non succede mai nulla”; Framo (1965, p. 188) discute il modello della silente discordanza coniugale; Bach e Wyden (1968) descrive tali partner come “evasori dalla lotta” e “colombe”; e Lederer e Jackson (1968), prendendo in prestito un termine da Scheflen (1960), li definiscono “il duo raccapricciante”.

Haley (1963a) descrive la natura progressiva dell’allontanamento reciproco.


Se una coppia non riesce ad avere una discussione e parla di ciò che sta pensando, si sta affrontando tramite tecniche di allontanamento e sta evitando ogni discussione riguardo ad alcune aree della relazione. Con ogni evasione, l’area che non può essere discussa cresce sempre di più fino a che non rimane loro nulla di cui possano parlare con sicurezza… Quando una coppia non può discutere, tutte le questioni che sono richieste per definire un’area della relazione sono evitate. I partner allora mangeranno insieme e guarderanno la televisione fianco a fianco, ma la loro vita avrà poca intimità condivisa (p. 219).



Accusa reciproca

Se entrambi i partner rispondono alla frustrazione delle loro speranze di fantasia dando l’uno la colpa all’altro, il risultato sarà una serata di discussioni ricorrenti o affrettate, spesso riguardo a questioni solo marginalmente relative alla delusione originaria. In confronto all’alienazione silenziosa e trascurata dei precedenti partner, questi individui sono chiaramente e drammaticamente in disaccordo l’uno con l’altro. Ognuno di essi si sente non riconosciuto, incompreso o tradito da un coniuge irragionevole, provocatorio, insensibile o egoista.

Questo modello corrisponde allo stereotipo culturale della relazione travagliata. Mace (1976) si riferisce a questo come a un “duello d’artiglieria”, Mittelman (1956) lo descrive come un “tentativo reciproco di dominazione, in coppia con la difesa violenta”, e Framo (1965, p. 188) discute di questo come un modello di discordanza coniugale aperta. Fogarty (1976) etichetta questi partner come “il duo apertamente conflittuale”, Lederer e Jackson (1965), nel loro proprio stile descrittivo, li concepiscono come “gli stanchi attaccabrighe”, Satir (1972) discute di questi come “gente che dà la colpa”, e Bach e Wyden (1968) si riferiscono a loro come “saccheggiatori”, e “falchi”.

Esigenza-allontanamento

In questo modello uno dei partner risponde approcciandosi, o tramite un rinnovato piacere per il contatto o con la rabbia, e l’altro allontanandosi (Mittelman, 1956; Jackson, 1967). La moglie, per esempio, potrebbe cercare di salvare qualche elemento del suo piano per una serata stimolante facendo uno sforzo disperato per coinvolgere il marito in conversazioni “significative”. La risposta del marito a questa delusione all’inizio della serata è quella di allontanarsi. Il risultato è una polarizzazione reciprocamente alienante. Fogarty (1976, 1979), che descrive questo modello in modo particolarmente chiaro, lo chiama l’interazione del persecutore-distanziatore. Gehrke e Moxom (1962) si riferiscono a questo come al conflitto “distaccato-esigente”, Napier (1978) lo definisce come il “modello rifiuto-intrusione”, e Hiebert e Stahmann (1977) lo discutono come il “matrimonio attacco-distacco”. Barnett (1971) pare parli dello stesso tipo di interazione nella sua descrizione del matrimonio tra nevrotico ossessivo e isterico.

Il paradosso di un modello di esigenza-allontanamento, come Fogarty (1976) fa notare, è che il “persecutore” in un’area della relazione potrebbe divenire il “distanziatore” in un’altra. Immaginiamo che questo marito, che originariamente aveva grandi speranze per la serata, cominci a sentire che forse la notte potrebbe essere salvata con il sesso. Con questo in mente, arriva e accarezza la moglie. Questo suo improvviso conforto dopo il suo freddo distacco precedente viene percepito dalla moglie come impersonale e forzato. Per questo, e perché lei si sente frustrata e offesa, lo ignora. Il suo tentativo di risolvere il problema (tramite il sesso) entra in conflitto con il modo in cui vive il problema (mancanza di interesse nel sesso).

Commenti generali riguardo a questi tre modelli di coppia

Il primo punto da fare riguardo a questi tre modelli è che questi rappresentano degli stati distinti dell’esperienza di coppia. Ognuna ha la sua propria qualità auto-rinforzante o persino auto-generante (Jackson, 1967). La prudenza in uno dei partner che si è allontanato stimola prudenza nell’altro tanto quanto il pettegolezzo provoca pettegolezzo. Gli attacchi di un partner che accusa provocano dei contrattacchi da parte dell’altro, portando ad aumenti accelerati di critica e difesa o accusa e controaccusa. Infine, la richiesta del partner esigente intensifica il bisogno di allontanarsi del partner che si allontana, e viceversa. Nonostante ci siano alcune coppie che sembrano adottare uno di questi modelli come il loro stile di base nella loro relazione ed escludano gli altri due, la tendenza più comune è di fare a turno tra questi. Come hanno notato Bach e Wyden (1968), i periodi di accusa avvengono spesso dopo precedenti periodi di allontanamento (“evasione dalla lotta”). Non è insolito per i partner lamentarsi per una settimana delle discussioni interminabili (accusa reciproca), e la successiva lamentarsi della perdita di sentimenti l’uno per l’altro (allontanamento reciproco), e la terza settimana disperarsi per le loro “differenze di base” (esigenza-allontanamento). Ho trovato utile, di conseguenza, pensare a questi modelli di coppia come stati dell’esperienza della relazione (stati di coppia) che sono paralleli e approssimativi al cambiamento negli stati d’umore (stati dell’ego) degli individui.

DOPO LA LUNA DI MIELE

L’incontro dei partner alla porta di casa è un esempio di aspettativa di fantasia nella vita quotidiana. Il caso preso in esempio per la fantasia nelle relazioni, tuttavia, è quello della luna di miele. Questa si potrebbe considerare come un periodo istituzionalizzato di realizzazione della fantasia (Lederer e Jackson, 1968, pp. 42-43; Framo, 1965, p. 186; Gurman, 1978, p. 453; Ables e Brandsma, 1977, pp. 2-7; Jacobson e Margolin, 1979, pp. 21-22). Ognuno dei partner è capace di trascurare gli sforzi e gli attriti che potrebbero interferire con la loro fantasia romantica condivisa. Il destino della relazione allora dipende da ciò che accade quando la luna di miele termina e, soprattutto, dal modo in cui i partner affronteranno la consapevolezza che molte delle loro aspettative basate sulla fantasia non si realizzeranno. La sequenza di eventi è molto simile a ciò che avveniva con i partner che si incontravano sulla porta di casa.

Prima di tutto vi è una fase di aspettativa fantastica o di realizzazione. Questa è seguita da un periodo di delusione e disillusione e poi una reazione o adattamento a questa delusione. I partner che si sono sentiti molto innamorati durante i periodi del corteggiamento e della luna di miele ora si ritrovano ad allontanarsi reciprocamente, ad accusarsi reciprocamente o in una situazione di esigenza-allontanamento.

L’INEVITABILITÀ DELL’ALIENAZIONE

L’effetto comune nei tre stati delle coppie con problemi è l’alienazione. I partner che si sono reciprocamente allontanati sono silenziosamente separati, i partner che si accusano reciprocamente sono apertamente separati, e i partner che hanno esigenze – si allontanano, sono polarizzati. Questa è la tragedia delle fantasie romantiche. Le persone formano delle relazioni perché cercano intimità e trovano isolamento. Sembrerebbe un grande vantaggio evitare questa sequenza di fantasia, delusione, e alienazione. Questo risulta non essere facile. La fantasia, il primo elemento, costituisce una principale forza motivante dietro le relazioni. Molte persone approcciano i loro partner con qualche sorta di aspettativa basata sulla fantasia. La delusione, il secondo elemento, sembra ugualmente inevitabile. L’imperfezione della vita umana generalmente previene che queste aspettative idealizzate vengano realizzate. L’elemento finale di questa tragica sequenza offre alcune possibilità per un intervento. L’alienazione avviene quando i partner mettono in scena i loro sentimenti di delusione; si allontanano, accusano o sono esigenti. Se invece i partner condividessero la loro delusione, potrebbero essere capaci di mandare l’alienazione in corto circuito. Nonostante potrebbe essere possibile risolvere il problema in questo modo questo viene raramente fatto, per lo meno non in modo coerente. Il modello della fantasia, delusione e alienazione si presenta con tale frequenza che spesso elude la consapevolezza persino delle coppie più acute. L’alternativa, e questo è l’approccio sviluppato in questo libro, è di stabilire dei modi di scendere a compromessi con questa alienazione inevitabile.

La tesi potrebbe sembrare esagerata. È vero che l’alienazione è estesa. In aggiunta a quei partner che appaiono apertamente in difficoltà, vi è un ampio numero di coloro che tengono per sé stessi le insoddisfazioni, forse sorprendendo i propri amici quando dopo diversi decenni di ciò che sembrava un matrimonio felice, presentano la domanda di divorzio. Ma è accurato dire che l’alienazione sia inevitabile? Cosa potremmo dire di quegli individui che, fin dall’inizio, non si sono mai aspettati intimità? È giustificabile descriverli come alienati? E cosa potremmo dire di coloro che vedono appagate le proprie fantasie romantiche?

Un esempio di partner che potrebbero non aspettarsi l’intimità sono coloro che formano dei matrimoni orientati sul ruolo tradizionale. La motivazione guida di questi individui non è la fantasia del romanticismo ma l’immagine di vivere una vita culturalmente approvata. La loro preoccupazione è quella di adempiere ai classici compiti, responsabilità, e aspettative di ruolo per marito e moglie, di fare ciò che le persone “felicemente sposate” si suppone che facciano e nel modo in cui si suppone che debba essere fatto. Dato che questi partner non si aspettano intimità, non ne saranno delusi della sua assenza. Potrebbero essere vulnerabili, tuttavia, ai problemi che emergono dalle loro particolari fantasie. Questi partner hanno bisogno di sentire che il loro matrimonio è coerente con l’ideale culturale. Un elemento importante qui, almeno nella nostra società, è il mantenimento di un’attitudine allegra, diplomatica, rassegnata (Jackson e Lederer, 1968). Il risultato di tale attitudine, come ben si sa, è la pseudo-reciprocità, il modello della relazione alienata.

Un altro gruppo di partner che non si aspettano l’intimità sono quelli che vedono sé stessi come non amabili o come incapaci di amare. Questi sono individui con aspettative ridotte. Invece di sperare per l’intimità, potrebbero sentirsi fortunati o grati anche solo di avere qualcuno che voglia stare con loro (Kubie, 1956). Questi partner non si sentono alienati perché accettano l’alienazione come fosse la norma.

Ancora, un altro gruppo di partner potenzialmente alienati è quello di coloro che sentono che le proprie fantasie di intimità vengono appagate. Tale credenza generalmente richiede il “bypassare” delle prove considerevolmente contraddittorie (Apfelbaum, 1977a). Ognuno dei partner si abbandona alle proprie fantasie private riguardo alla relazione. Il senso di intimità è quindi mantenuto ma al costo di lasciar fuori parte della relazione e di ignorare il partner.

Non sto dicendo che l’intimità sia impossibile all’interno delle relazioni. Infatti, quasi tutti sembrano avere per lo meno dei brevi periodi di tale esperienza. Vi è tuttavia un vantaggio nell’assumere che una certa misura di alienazione sia inevitabile. I terapeuti che hanno tale prospettiva saranno capaci di riconoscere l’allontanamento reciproco, l’accusa reciproca, o la polarizzazione esigenza-allontanamento, come fossero caratteristiche previste, ricorrenti e inerenti delle relazioni e non solo come indicazioni di psicopatologia.

L’INEVITABILITÀ DELLA FANTASIA

Se, come suggerito qui, la radice dei conflitti tra partner è la loro fantasia basata sulle aspettative, la terapia dovrebbe forse essere diretta al sostituire più aspettative realistiche. Il problema con questo è che le aspettative basate sulla fantasia sembrano anche essere una parte integrante delle relazioni intime. Le persone hanno a che fare con le frustrazioni ogni giorno della loro vita ricordando glorie passate e/o anticipandone delle future. Se gli individui non includono i loro partner nei loro sogni a occhi aperti, probabilmente è solo perché stanno includendo in esse qualcos’altro o qualcun altro.

Il punto di vista dell’analisi del profondo è che le aspettative della fantasia siano basate sui desideri irrazionali, infantili o distruttivi che devono essere superati, abbandonati o “risolti” (Sager, 1976; Ables e Brandsma, 1977; Kubie, 1956; Meissner, 1978). I partner che si incontrano sulla porta di casa sperando di essere salvati dalle giornate difficili, potrebbero essere visti da questi autori come persone narcisiste o oralmente dipendenti che operano sotto l’onnipotente credenza infantile secondo cui i loro partner dovrebbero interrompere tutto e realizzare i loro desideri regressivi.

Credo che il problema con questi partner, non è che loro siano troppo profondamente dedicati alle loro posizioni “infantili” ma piuttosto che non vi si dedichino abbastanza. Questi individui erano chiaramente a disagio con i loro desideri fantastici, forse perché non si sentivano in diritto di averli. Per esempio, il marito piuttosto di riferire a sua moglie i suoi desideri, si presentò semplicemente alla porta con una speranza vaga e per metà cosciente che la moglie potesse spontaneamente iniziare a realizzarli. Nemmeno la moglie espresse i suoi desideri. Semplicemente stette lì a fare una lista di tutte le cose che erano andate male durante la giornata, forse sperando che il marito avrebbe in un qualche modo capito ciò di cui lei aveva bisogno per ignorarle. E poi, quando le loro aspettative fantastiche furono deluse, non ne parlarono. In effetti, è molto probabile avessero poca consapevolezza di ciò che stava accadendo. Tutto ciò che sapevano era che si sentirono improvvisamente lontani, arrabbiati o soli.

Mentre Jacobson e Margolin (1979) e Ables e Brandsma (1977), tra gli altri, denunciano le aspettative basate sulle fantasie, io ne ho costruito intorno una terapia. A causare la maggior parte del problema è il disagio dei partner con queste fantasie. L’obiettivo terapeutico nelle parole di Constance Apfelbaum è quello di permettere a questi individui di “abitare” la loro relazione – ovvero aiutarli a scoprire che tipo di relazione stanno vivendo. Le fantasie dei partner forniscono degli indizi critici sulla loro esperienza della relazione.








CAPITOLO 7

Amore e compromesso

Ci sono due credenze riguardo alle relazioni intime particolarmente diffuse: la convinzione che queste siano basate sull’amore e la credenza che queste richiedano una capacità e volontà di un compromesso. La prima si può considerare come un punto di vista romantico delle relazioni intime e la seconda come un punto di vista pragmatico.

L’opinione professionale contemporanea rifiuta il punto di vista romantico e si basa su quello pragmatico. Una principale differenza tra le coppie e il terapeuta, sembra sia che le coppie di solito parlino d’amore e il terapeuta raramente ne parla. Se vi è una tendenza dominante tra i terapeuti delle coppie attuali, tuttavia, è il valore posto nell’incoraggiare o insegnare alle coppie a negoziare o scendere a compromessi.

L’antipatia dei terapeuti verso una nozione d’amore è comprensibile. L’ “amore” è un concetto che può essere usato in modo nebuloso e vuoto, e si finisce con il pensare a un problema. In un tentativo di spiegare perché queste rimangano delle relazioni insoddisfatte, i partner spesso dicono, «Credo che semplicemente lo/a amo».

Questo si suppone spieghi tutto. O, «Lui fa queste cose crudeli a me, ma io nel profondo so che mi ama» (Framo, 1965, p. 189). Sarebbe probabilmente accurato dire che per quanto sia stato fatto tanto danno nel nome dell’amore altrettanto ne è stato fatto in quello dell’odio. Lederer e Jackson (1968) sono forse gli autori più conosciuti tra quelli che discutono i pericoli degli ideali romantici. Il titolo del loro libro, Mirages of Marriage, suggerisce questa preoccupazione, e cominciano col descrivere sette false supposizioni a cui attribuiscono la maggior responsabilità per l’infelicità coniugale contemporanea. Di particolare pertinenza sono le prime tre: «che le persone si sposino perché si amano, che la maggior parte delle persone sposate si amano, e che l’amore è necessario perché ci sia un matrimonio soddisfacente».

In questo capitolo considero come i teorici di tre delle maggiori scuole per la terapia di coppia arrivino alla stessa conclusione generale: che i partner in una relazione problematica hanno bisogno di rinunciare alle loro aspettative basate sulla fantasia e imparare a scendere a compromessi. Il mio punto di vista, invece, è che i partner abbiano forse bisogno di smettere di scendere a compromessi e invece perseguire le loro fantasie romantiche. Io prenderò in considerazione il punto di vista generalmente accettato dato che la mia stessa posizione è in parte una risposta a questo punto di vista generale.

LA FILOSOFIA DI UNA FORMA ILLUMINATA DI PERSEGUIMENTO DEL PROPRIO INTERESSE

Si potrebbe pensare che i terapeuti di coppia contemporanei abbiano delle illusioni riguardo alla natura umana. I terapeuti comportamentali coniugali assumono dei principi motivazionali non più elaborati e nemmeno più grandiosi di quelli che portano i ratti a premere una barra per l’acqua o dei piccioni a beccare un disco per alimentarsi. È il genio dell’approccio comportamentale, in effetti, che permette di comprendere tanto da così pochi principi. Le relazioni intime vengono spiegate nello stesso modo di altri comportamenti, come gli accordi intrapresi da individui che aumentano il rinforzo positivo e diminuiscono le conseguenze avversive. L’unica sostanziale differenza dalla situazione standard del “topo nella scatola di condizionamento operante di Skinner” è che qui sono coinvolti due organismi. La soluzione a questo problema, ed è una soluzione ingegnosa, è di far sì che ognuno dei partner sia un agente rinforzante per l’altro. Il risultato è il principio di rinforzo reciproco e il metodo dei contratti di emergenza.

Don Jackson, un esponente di rilievo della teoria dei sistemi, arriva allo stesso punto ma da una direzione diversa. I teorici dei sistemi non hanno mai avuto molto da dire riguardo all’amore e il romanticismo, come nota Ransom (1980). Questi sono bisogni e sensazioni associati con gli individui, e la teoria dei sistemi è primariamente preoccupata del bisogno del sistema di mantenere un equilibrio omeostatico. I teorici dei sistemi che pare considerino i bisogni degli individui (Jackson, 1959; Haley, 1963b) parlano di potere e controllo invece che di amore. È questa preoccupazione riguardo al potere e, soprattutto il modo in cui i partner distribuiscono potere e controllo, che porta a focalizzarsi sulla negoziazione. Nel suo ultimo lavoro, Jackson (1965a, 1965b) porta all’attenzione le “regole” implicite tramite cui i partner determinano, tra le altre cose, chi deve avere il controllo, in quali situazioni e cosa ognuno di loro deve dare o permettere, in cambio di cosa. Nel loro libro, Mirages of Marriage, Lederer e Jackson (1968) trasformano questa nozione in una tecnica terapeutica. I problemi dei partner – i loro desideri incompatibili, le false supposizioni riguardo al matrimonio, e gli sforzi di controllarsi l’un l’altro – devono risolversi stabilendo la relazione su un terreno sicuro di disposizioni di quid pro quo (qualcosa per qualcosa) apertamente affermate e negoziate. Lederer e Jackson, quindi, arrivano allo stesso punto dei terapeuti comportamentali coniugali. Il concetto di quid pro quo è collegato a quello del rinforzo reciproco.

Sager (1976), Martin (1976), Ables e Brandsma (1977), e Kubie (1956), tutti professionisti di approccio psicanalitico, si approcciano da una terza direzione. Kubie denuncia la tradizione occidentale dell’amore romantico che «razionalizza e abbellisce uno stato nevrotico di infatuazione ossessiva» (p. 10). La fonte principale di infelicità tra i partner, afferma Kubie, è nei loro desideri inconsci, basati sulle fantasie e desideri infantili. Una soluzione, egli suggerisce, è quella di rendere consci questi obiettivi inconsci e irraggiungibili del matrimonio. Potrebbe quindi essere possibile «per la coppia sposata aiutarsi l’un l’altro lavorando su un compromesso armonioso tra i loro propositi divergenti» (p. 40).

Se Kubie parla di “un compromesso armonioso” tra gli obiettivi inconsci e irraggiungibili dei partner, è stato Clifford Sager a rendere popolare la nozione di “rinegoziare il contratto coniugale”. Il concetto di contratto coniugale e, soprattutto, l’inconscio contratto coniugale, entra abbastanza naturalmente nel pensiero psicoanalitico. Gli psicoanalitici hanno tradizionalmente visto il matrimonio, in parte, come uno sforzo dei partner per gratificare dei desideri inconsci, regressivi, basati sulla fantasia. Il termine “contratto coniugale inconscio” è un modo per descriverlo. L’obiettivo della terapia per Sager, così come per Martin e Kubie, è di portare alla consapevolezza questo contratto inconscio, di rinunciare agli impulsi regressivi alla base di questo contratto, e di rinegoziare il contratto coniugale su una base più realistica. Questo concetto è simile a quelli del contratto di emergenza e del quid pro quo. Ciò che hanno fatto questi proponenti dei tre principali approcci, in un certo senso, è di formalizzare la saggezza convenzionale. Quando i partner discutono un problema con un amico, l’amico in genere cerca di consigliare un compromesso. Se il marito vuole andare al bowling e la moglie vuole che lui porti i bambini allo zoo, l’amico potrebbe suggerire che lui vada al bowling di sabato e allo zoo di domenica. Questo punto di vista popolare sembra sia stato accettato non solo dai terapeuti appena menzionati ma ampiamente in questo campo. Se vi è un’area di accordo generale in questa disciplina frammentata, è l’enfasi sulla negoziazione, i contratti, il compromesso, e il bisogno dei partner di rinunciare alle loro aspettative irreali.

SCORAGGIARE IL COMPROMESSO E INCORAGGIARE LA FANTASIA ROMANTICA

Mi trovo in disaccordo con entrambi gli aspetti del punto di vista antiromantico contemporaneo – l’enfasi sul compromesso e l’attacco alle aspettative basate sulla fantasia. L’approccio terapeutico dell’incoraggiare i partner a negoziare e compromettere fallisce nel tenere in considerazione gli stessi tentativi dei partner di compromettersi forse causando la maggior parte del problema. Sono le sistemazioni, gli accordi, e i sacrifici che i partner fanno senza dirlo l’uno all’altro o riconoscerlo pienamente da soli – ovvero i loro tentativi automatici e non verbalizzati di compromettere ed essere ragionevoli – che possono giacere alla radice della difficoltà. Ciò di cui questi partner potrebbero avere bisogno è di fermarsi dallo scendere compulsivamente a compromessi e sviluppare una capacità di lamentarsi. È possibile mostrare in alcuni casi che il comportamento del partner A, riguardo al quale il partner B vorrebbe un compromesso, potrebbe essere il risultato di un compromesso già esistente. Jim, a cui non piaceva che Dorothy stesse a lavoro fino a tardi, le chiese lei di accordarsi per limitare i suoi ritardi a una volta a settimana e di telefonargli e preparare i suoi pasti quando pensava di fare tardi. Il problema con questa soluzione è che aveva innestato un compromesso in un compromesso. Dorothy era già scesa a compromessi. Si era sentita in colpa per il fatto di tornare tardi a casa e, di conseguenza, lo aveva fatto meno spesso di quanto avrebbe voluto. Ora, con il nuovo “ufficiale” compromesso, poteva fare tardi ancora meno spesso. Un simile punto si potrebbe fare riguardo all’accordo di Dorothy di telefonare a Jim e gestire i suoi pasti. Lei e Jim avevano operato secondo regole famigliari classiche, eppure implicite, secondo cui dovevano tenersi reciprocamente informati riguardo dove si trovassero e dovevano provvedere a certi servizi stabiliti l’uno per l’altra (per es., lei doveva preparare i pasti di lui). Ciò che lei davvero voleva, tuttavia, era la libertà di andare e venire senza dover essere controllata da Jim e senza doversi preoccupare dei suoi pasti. Lei era scesa a compromessi con queste regole familiari del tutto restrittive violandole occasionalmente (per es., non chiamare sempre quando era in ritardo e non preparando sempre i pasti di lui). Secondo il nuovo compromesso “ufficiale”, tuttavia, ora lei doveva essere privata persino di questa lieve ribellione.

Anche Jim aveva fatto un precedente compromesso. I sentimenti di Dorothy riguardo al sentirsi soffocata da Jim, causati in parte dalle loro regole famigliari restrittive, l’avevano portata ad allontanarsi emotivamente. La reazione di Jim fu quella di accettare questo allontanamento e accontentarsi di soddisfazioni più modeste; aveva fatto un compromesso privato riguardo alle sue speranze originarie sul matrimonio. Nonostante sembrava lui fosse privato dell’intimità emotiva, almeno poteva contare su una certa misura di compagnia e affidabilità: una moglie che sarebbe sempre stata lì e che avrebbe pensato ai suoi pasti. Quando successe che persino questo gli fu tolto, divenne troppo per lui.

Il compito del terapeuta, come lo vedo io, non è quello di organizzare o approvare il nuovo compromesso “ufficiale” ma di mostrare come questi partner stiano già compulsivamente scendendo a compromessi, indicare che questo è il problema, e spostare l’attenzione verso le questioni sottostanti delle regole famigliari oppressive e la mancanza di intimità.

Una simile discussione si può fare riguardo alla seconda tendenza principale della terapia di coppia contemporanea – incoraggiare i partner a sopprimere o rinunciare alle aspettative basate sulla fantasia. Anche qui, sono i personali sforzi dei partner a fare ciò – ovvero i loro tentativi di sopprimere le aspettative irreali – che forse stanno causando il problema. Le fantasie dei partner sono sforzi per compensare la privazione e l’inibizione. Un marito che si sente non amato da bambino, si sente non amato dalla moglie, ed è incapace di parlare in modi diretti ed efficaci di questi sentimenti è probabile compensi immaginando degli scambi romantici ideali che potrebbero in un certo modo convincerlo di essere amato o amabile.

Queste speranze fantastiche, che originariamente si presentano per compensare l’inibizione e la privazione, potrebbero esse stesse essere inibite. Un esempio è quello degli individui che immaginano di essere salvati da una giornata difficile da partner perfettamente innamorati (capitolo 6). Il problema, io suggerisco, non era tanto che questi avessero delle aspettative irreali o che queste aspettative fossero frustrate. Le persone sono abituate alla frustrazione e generalmente la gestiscono senza problemi. Il problema è stato il modo inibito in cui loro hanno perseguito queste fantasie. Si sono semplicemente presentati alla porta sperando in qualche modo che l’altro potesse indovinare ciò che volessero. E poi, quando i loro desideri sono stati frustrati, non ne hanno parlato. La loro risposta invece è stata di perdere contatto sia con le loro aspettative fantastiche originarie e sia l’uno con l’altro. Invece di fornire una compensazione per un giorno deprivante, i desideri fantastici hanno così portato a una ulteriore deprivazione. La soluzione al problema non sarebbe quella di desiderare una rinuncia di queste aspettative fantastiche dei partner. L’obiettivo ideale sarebbe di permettere loro di perseguire i loro desideri fantastici in modo più efficace, di rimanere in contatto con queste speranze fantastiche, e di condividerle e dolersi l’uno per l’altro, non solo riguardo alla delusione di queste speranze, ma anche riguardo alle loro rispettive giornate difficili. Tale compassione reciproca è probabile fornisca un elemento importante del salvataggio che loro stavano cercando e quantomeno manderebbe in corto circuito l’aumentata alienazione che ha iniziato a verificarsi.

L’AMORE ROMANTICO

Il principale tipo di aspettativa di fantasia pensata per produrre un conflitto nella coppia è l’amore romantico. «Ogni qualvolta dei professionisti nel campo del matrimonio abbiano voluto indicare un fattore come responsabile per le difficoltà coniugali, l’amore romantico è stato citato come colpevole» (Framo, 1965, p. 185). Kubie (1956) distingue tra amore, che lui vede come una capacità speciale dell’essere umano e «la sfida più difficile e importante a cui è messo di fronte lo spirito umano» (p. 42), e l’amore romantico, che lui vede come un tragico difetto della cultura occidentale e «uno stato ossessivo che, come tutte le ossessioni, è in parte guidato da rabbia inconscia» (p. 32).

Il mio punto di vista è che l’amore e l’amore romantico potrebbero essere dei tipi alternativi di risposte, nessuno dei quali è indisputabilmente vantaggioso o svantaggioso. È necessario nello sviluppare questa tesi rivolgersi brevemente al concetto di Apfelbaum (1977a) di “bypassante” e “non bypassante”.

Apfelbaum stava cercando di comprendere perché alcune persone si eccitino facilmente in situazioni sessuali mentre altre no. «In risposta al tocco», egli suggerisce, «vi è un tipo di persona per cui tutte le preoccupazioni e i rancori sono improvvisamente dimenticati; per un altro tipo di persona le preoccupazioni e i rancori sono allo stesso modo improvvisamente ricordati» (p. 61). Apfelbaum, adattando un termine usato da Kaplan (1974), si riferisce al primo tipo di persona come a un “bypassante” e alla seconda come a un “non bypassante”. La nozione di bypassare e non bypassare sembra applicabile non solo alle interazioni sessuali ma in generale alle relazioni nelle coppie. Un bypassante è capace di non fare caso a tutte le imperfezioni nei potenziali amanti e farsi velocemente rapire dall’illusione secondo cui il partner perfetto sia arrivato. Questo è anche l’individuo che vede i “periodi bui” in una relazione come aberrazioni e i “bei tempi” come indicativi di ciò che la relazione è davvero. Un non bypassante è davvero consapevole delle imperfezioni del partner. Lui o lei non tiene in considerazione i “bei momenti” nella relazione e potrebbe essere incapace di fermarsi a pensare ai momenti bui.

Con la nozione di bypassante e non bypassante in mente, è quindi possibile distinguere due tipi generali d’amore. Nel primo tipo, l’amore romantico, la persona è capace di mantenere un senso di intimità indipendentemente da ciò che accade nella relazione o con solo una partecipazione meccanica da parte del partner. Questo è un tipo di amore caratteristico dei bypassanti. Nel caso dei partner che si incontrano sulla porta di casa, le loro aspettative di fantasia dell’essere salvati da una giornata frustrante sono state infrante dalla loro sgradevole interazione iniziale. Un buon bypassante potrebbe essere capace di trascurare l’ambivalenza del partner e proseguire dritto credendo nella fantasia romantica. Nel secondo tipo di amore, l’amore reattivo, la persona è sensibilmente in sintonia con il partner. La sensazione di intimità va e viene, aumenta e diminuisce a seconda di ciò che sta accadendo all’interno della relazione. Questo è il tipo d’amore caratteristico del non bypassante, l’individuo che non può non fare caso ai rancori e alle preoccupazioni. Quando i non bypassanti “si disinnamorano”, ovvero perdono i loro sentimenti positivi verso i propri partner, è perché sono incapaci di fornire un’espressione adeguata dei sentimenti negativi (vedi Ransom, 1980, per una discussione al riguardo). Per questi individui il mantenimento dell’amore richiede una capacità di lamentarsi e verificare le preoccupazioni. È il cercare di rimanere innamorati, come ci ha detto Apfelbaum, che porta queste persone a disinnamorarsi. Siamo ora in una posizione in cui compariamo i vantaggi e gli svantaggi di due tipi di amore – l’amore reattivo (caratteristico dei non bypassanti) e l’amore romantico (caratteristico dei bypassanti). Io dovrei parlare del bypassare e non bypassare nelle loro forme pure. Ognuno, ovviamente, mostra gli elementi di entrambi. Una relazione tra due bypassanti potrebbe inizialmente sembrare come senza problemi. Questi individui potrebbero plausibilmente mantenere un senso di amore romantico in modo indefinito, inciampando insieme nelle loro fantasie separate riguardo alla relazione. Tuttavia, il bypassare è raramente uno stato completamente stabile, come fa notare Apfelbaum (1980a), e i bypassanti possono divenire stressati e odiosi se i loro partner fanno scoppiare la bolla delle loro fantasie romantiche. Una relazione tra due non bypassanti è facilmente suscettibile al conflitto. Questi individui “si disinnamorano” facilmente e costantemente. Stanno sempre a notare le imperfezioni nell’altro e i problemi nell’interazione. Se devono mantenere sentimenti di intimità, questi partner hanno bisogno di sviluppare modi per integrare questi sentimenti ricorrenti di insoddisfazione all’interno della relazione. Questi problemi sono combinati nella relazione tra un bypassante (che sta vivendo un amore romantico) e un non bypassante (che non lo sta facendo). I bypassanti sentono che ogni cosa potrebbe andare bene se solo i loro partner non bypassanti si “rilassassero un po’”, “prendessero le cose come vengono”, “smettessero di guardare ai problemi”, trattenessero la loro tendenza a “criticare sempre”, e “guardassero al lato positivo”. Il bypassante non richiede molto per mantenere la fantasia dell’amore – forse piccoli regali, o altre espressioni rituali di affetto – e fallisce nel comprendere (e potrebbe arrabbiarsi) la riluttanza del non bypassante a fornirli.

I non bypassanti si sentono ugualmente incompresi e “oppressi” (Apfelbaum, 1980a). I loro partner stanno avendo una relazione non con loro ma con le loro fantasie. Quando cercano di lamentarsi, cosa che hanno bisogno di fare per riacquisire un senso di intimità, i loro partner bypassanti rifiutano di accettare queste lamentele, dato che le lamentele interferiscono con il loro proprio bisogno di sentire che ogni cosa nella relazione di base va bene. Di conseguenza, i non bypassanti si sentono sempre meno amorevoli e sempre meno interessati nel fornire i segni d’affetto così disperatamente cercati dai loro partner. Il motto di Apfelbaum così si applica anche ai bypassanti: è il cercare di rimanere innamorati ignorando il partner e avendo una relazione con la fantasia che, dato che questo aliena questo partner e porta alla fine della relazione, fa sì che le persone si disinnamorino. Il vantaggio dell’amore romantico, riassumendo, è che questo permette agli individui che sono capaci di questo (bypassanti) di sviluppare un sentimento d’amore quasi a prescindere da ciò che sta accadendo all’interno della relazione. Gli svantaggi sono che la relazione può essere impersonale (l’individuo sta avendo una relazione con la fantasia del partner) e instabile (l’amore potrebbe trasformarsi in odio se il partner non fornisce il minimo richiesto per mantenere la fantasia). I vantaggi dell’amore reattivo sono che questo permette agli individui di avere una relazione altamente personale (ossia queste persone non hanno scelta se non di rispondere intensamente a ciò che sta accadendo all’interno della relazione) e li rende degli osservatori sensibili degli indizi della relazione. Gli svantaggi sono che potrebbero essere più reattivi di quanto vorrebbero e meno capaci di rimanere rapiti da una piacevole fantasia romantica (ossia sono prigionieri della realtà).

Qual è allora la soluzione a queste difficoltà? La soluzione popolare contemporanea, rinunciare all’amore e creare la relazione su scambi pragmatici, sembra prematuramente pessimistica. Io preferisco un approccio che aiuti questi individui a comprendere le loro stesse forme d’amore e quelle dei loro partner. I non bypassanti sono confusi e stressati dalla loro perdita di sentimenti positivi per i loro partner e trarrebbero profitto dalla scoperta che esternare lamentele potrebbe essere un prerequisito necessario per riacquisire tale sentimento. I bypassanti sono confusi e stressati dalle insoddisfazioni “irrazionali” dei loro partner non bypassanti e dalla loro riluttanza a fornire pochi semplici segni di affetto che loro richiedono. Loro trarrebbero profitto dalla realizzazione secondo cui la loro forma d’amore potrebbe avere l’affetto di abbandonare i loro partner e che il loro bisogno di escludere le lamentele possa interferire con il bisogno dei partner di esprimerle.

Il punto di vista dell’analisi dell’ego rispetto ad amore e compromesso ha almeno due implicazioni cliniche generali. Prima di tutto, il compito terapeutico, piuttosto che incoraggiare semplicemente il compromesso, è di cercare dei modi nascosti in cui i partner siano già scesi a compromessi. La preoccupazione di una moglie riguardo al fallimento del marito nel portare fuori la spazzatura potrebbe rappresentare un sentimento generale da parte sua per cui si sente data per scontata, tagliata fuori dal marito, da sola nella relazione, e che ogni cosa dipenda da lei. Se è così, la questione della spazzatura, è una conseguenza di un compromesso implicito da parte sua. Lei sta solo chiedendo una piccola frazione di ciò che lei potrebbe davvero desiderare. Come terapeuta, io farei notare questo invece o in aggiunta al lavorare su un compromesso riguardo alla spazzatura. È spesso il caso, inoltre, che il marito a suo modo si senta anche lui tagliato fuori. Una questione che sembra richiedere un compromesso, quindi, si estende a un altro che non lo fa. Questi partner sono in disaccordo riguardo alla spazzatura; potrebbero essere d’accordo, invece, nel bisogno di aumentare l’intimità.

La seconda implicazione clinica è una potenzialità aumentata per il compromesso. Le persone che vedono i loro partner e sé stessi secondo i termini dell’analisi del profondo sono in svantaggio nel fare compromessi. Loro potrebbero essere riluttanti nel fare degli accordi con i partner che vedono come sfruttatori, manipolativi, narcisisti o infantili. Se li stanno vedendo in termini dell’analisi dell’io, tuttavia, li vedono come deprivati, intrappolati e isolati, sono più propensi a sentirsi comprensivi e a voler scendere a compromessi. Un marito che vede la lamentela della moglie riguardo alla spazzatura non come un desiderio di dominare, ma come un’indicazione che lei si senta data per scontata potrebbe ritrovarsi a voler portare fuori la spazzatura. Ovviamente, questo è molto più probabile accada, se lui si sente in diritto di avere le sue stesse reazioni – ovvero se lui riconosce il suo fallimento nell’aiutare con le faccende di casa non semplicemente come pigrizia o egoismo ma come risultato della sua stessa sensazione di essere dato per scontato.

Il mio approccio alla negoziazione e alle aspettative di fantasia può quindi essere visto come una conseguenza del respingere l’analisi del profondo e adottare l’analisi dell’io. Dato che gli analisti dell’analisi del profondo accettano il comportamento apparentemente “infantile” dei partner in difficoltà per ciò che sono, questi terapeuti potrebbero non avere scelta se non consigliare un compromesso e una rinuncia e cercare di convincere ogni partner a comportarsi un po’ meno immaturamente. L’analisi dell’io fa risalire i comportamenti “infantili” a bisogni adulti ordinari. Un effetto può essere quello di rimuovere il bisogno per un compromesso. La questione ridefinita potrebbe essere una in cui i partner non sono più in disaccordo. Un altro effetto è quello di aumentare la possibilità per il compromesso. Gli individui che hanno rispetto e compassione per le posizioni proprie e quelle dei loro partner è molto più probabile si ritrovino a voler fare degli adattamenti e delle concessioni.








CAPITOLO 8

Un approccio dei sistemi orientato sull’individuo

Una delle principali questioni teoriche nella terapia di coppia è se il problema, e quindi la soluzione, esista nell’individuo o nella coppia. Il punto di vista originario, ovviamente, era che il problema esistesse nell’individuo. Un matrimonio disturbato veniva visto come un sintomo di un individuo disturbato e il trattamento scelto era quello della psicoterapia individuale. La teoria dei sistemi arrivò quindi sulla scena e invertì questi due elementi. Un individuo disturbato, il “paziente identificato”, doveva ora essere visualizzato come un sintomo di una famiglia o coppia disturbata, e il trattamento di scelta era la terapia congiunta.

Molto di ciò che i teorici dei sistemi dicono sembra corretto. Alcuni problemi di coppia sembrano essere rinforzati o persino generati da dinamiche interne della relazione. Come fa notare Jackson (1967), le richieste di uno dei partner fanno sì che l’altro si allontani e l’allontanamento del secondo partner fa sì che il primo sia esigente. Una terapia che non tiene conto di questa interazione o “sistema” potrebbe essere vista come carente.

I professionisti con un approccio orientato sull’individuo, tuttavia, potrebbero velocemente rispondere che la determinazione secondo cui un partner diviene esigente e l’altro si allontana non è un incidente. Generalmente entrambi hanno avuto le loro rispettive tendenze nel corso delle loro vite, ed è necessario tenere in conto questi fattori storici. Alcuni terapeuti potrebbero anche essere d’accordo che uno dei partner potrebbe essere più responsabile del problema rispetto all’altro (Martin, 1976). Grunebaum e Chasin (1978) suggeriscono che potrebbe essere valido e utile identificare, dopotutto, un partner come il paziente principale. La “paura di base dell’intimità” del partner che si allontana o “l’odio di base delle donne (o uomini)” del partner esigente potrebbe pensarsi come se volesse invalidare e annullare qualsiasi sforzo positivo che l’altro partner potrebbe fare. Molti terapeuti congiunti combinano gli elementi di entrambi gli approcci. Alcuni teorici dei sistemi, è vero, cercano di evitare i concetti orientati interamente sull’intrapsichico e l’individuo (Jackson, 1967; Haley, 1967). Questo è difficile da fare, tuttavia, e come Keeney (1979) e Friedman (1965) hanno fatto notare nel lavoro di Haley e come ha fatto notare Fisch (1979) nel lavoro di Palazzoli (Palazzoli et al., 1978), questi sono spesso senza esito. I terapeuti di coppia orientati in modo intrapsichico sono meno riluttanti a includere i concetti dei sistemi e sembrano prima di tutto preoccupati di fornire un equilibrio tra i due (Martin, 1976; Sager, 1976; Meissner, 1978).

L’uso dei concetti dei sistemi non è del tutto nuovo nella psicoanalisi. Consideriamo i seguenti commenti notevoli:


accade costantemente che un marito istruisca il medico come segue: “Mia moglie soffre di nervi, e per quella ragione non va molto d’accordo con me; per favore la curi, così che possiamo vivere di nuovo una vita coniugale felice”. Ma abbastanza spesso risulta che tale tipo di richiesta sia impossibile da realizzare – vale a dire, il medico non può determinare il risultato per cui il marito ha ricercato il trattamento. Appena la moglie viene liberata dalle sue inibizioni nevrotiche si prepara a ottenere la separazione, dato che la sua nevrosi era l’unica condizione sotto la quale il matrimonio poteva essere mantenuto (Freud, 1920, p. 150).

Nessuna persona che abbia avuto delle esperienze dei dissensi che molto spesso dividono una famiglia, se lui è un analista, sarà sorpreso di scoprire che i parenti più vicini del paziente a volte tradiscono poco interesse nella sua ripresa rispetto all’interesse che hanno nel vederlo rimanere così com’è (Freud, 1917, p. 459).



MANTENERE UNA CONCENTRAZIONE ININTERROTTA SULL’INTERAZIONE DELLA COPPIA

L’approccio dei sistemi ha un certo vantaggio. Vi è un valore considerevole nel mantenere una concentrazione ininterrotta sulla relazione. Il problema con la teoria dei sistemi, tuttavia, è che fa questo escludendo, o cercando di escludere, l’individuo. L’adozione di questo approccio richiede il non tenere in considerazione i bisogni motivazionali degli individui e aderire a delle speculazioni piuttosto incerte riguardo ai bisogni motivazionali delle famiglie (per es., omeostasi). È difficile escludere completamente la motivazione individuale, e i teorici dei sistemi la reinseriscono delicatamente in modo continuo.

Il problema con la motivazione individuale e la ragione per cui i teorici dei sistemi cercano di escluderla è che questa continua a tenersi lontana dalla interazione di coppia.

I terapeuti che attribuiscono i problemi della relazione agli impulsi regressivi dei partner, per esempio, o ai loro sentimenti irrisolti verso i loro genitori, potrebbero presto ritrovarsi a pensare e parlare non dell’immediata interazione di coppia ma delle storie, personalità e psicopatologie separate dei partner individualmente. L’approccio dell’analisi dell’io non ha questo problema. Nonostante questo sia inerentemente orientato sull’individuo, è anche inerentemente orientato sui sistemi. Usa una forma di ragionamento psicodinamico che, in contrapposizione con l’orientamento tradizionale dell’analisi del profondo, continua a ricondurre alla situazione della coppia. Invece di vedere i problemi della relazione semplicemente come espressioni di sforzi regressivi o di sentimenti irrisolti verso i genitori, questo approccio li vede come (1) reazioni comprensibili alle circostanze presenti, (2) sensibilità speciali a comuni problemi di coppia, e (3) espressioni distorte di bisogni adulti ordinari. L’effetto è quello di focalizzarsi sulla corrente interazione della coppia.

Reazioni comprensibili a circostanze presenti

Non è difficile notare perché i terapeuti di coppia potrebbero concludere che i partner in una relazione problematica abbiano degli impulsi infantili gratificanti o esprimano dei sentimenti irrisolti nei confronti dei loro genitori. Questi individui paiono e agiscono in modo infantile. Litigano per sciocchezze, mettono il broncio e si arrabbiano. Ciò che è importante tenere in considerazione, tuttavia, sono le condizioni entro cui questi operano. Queste persone si stanno comportando in modo “irrazionale” e “intollerabile” perché stanno affrontando una situazione intollerabile. Una delle descrizioni più intense di questo tipo di situazione è stata fornita da Haley (1959). Egli descrive un’atmosfera di diffidenza condivisa in cui nessuno dei membri famigliari vede mai validate le proprie percezioni e sentimenti. Ogni affermazione è immediatamente interrotta, contraddetta, o “squalificata” da tutti gli altri.


Generalmente, se uno dei membri della famiglia dice qualcosa, un altro indica che questa non doveva essere detta o non è stata detta nel modo corretto. Se uno critica l’altro, gli viene detto che ha capito male o che dovrebbe comportarsi in modo diverso. Se uno si complimenta con l’altro, gli viene detto che non lo fa abbastanza, o che forse ha un proposito nascosto. Se un membro della famiglia cercasse di evitare di comunicare, gli altri indicheranno questa “passività” come esigente e indicheranno che lui dovrebbe iniziare una discussione più spesso. Se uno suggerisse di andare in un particolare posto, l’altro potrebbe rispondere, “Perché dobbiamo sempre andare dove suggerisci tu?” o la risposta potrebbe essere il sospiro di un martire coraggioso che deve tollerare questo tipo di cose (Haley, 1959).



Questa descrizione è forse estrema. Haley stesso la applica solo a un ristretto gruppo di famiglie: quelle che producono bambini schizofrenici. Ciò che Haley sembra aver fatto nel processo, tuttavia, è di descrivere in forma esagerata il modello di interazione che sembra essere alla radice della maggior parte dei problemi delle famiglie e delle coppie. Tutti e tre gli stati di coppia alienati, discussi nel capitolo 6 possono essere descritti secondo i termini di Haley.

I partner che si accusano reciprocamente non possono smettere di discutere (ossia contraddire invece che ascoltarsi l’un l’altro) perché si stanno sentendo troppo incompresi, dati per scontato e non affermati dall’altro. L’allontanamento reciproco può essere visto come un tentativo di evitare tale discussione. Piuttosto che non vedere affermati o presi troppo sul serio o concretamente i loro pensieri e sentimenti, questi individui preferiscono non esprimerli per niente. Infine, la polarizzazione esigenza-allontanamento (persecutore-distanziatore) si può vedere come uno stato di disconferma reciproca in cui il persecutore non consente il bisogno o diritto del distanziatore di allontanarsi e il distanziatore non consente il bisogno o diritto del persecutore di perseguire o richiedere.

La convinzione che questi individui stanno vivendo sotto condizioni intollerabili può alterare il punto di vista di un terapeuta riguardo al loro comportamento. La squalificazione cronica è una delle torture più insidiose a cui le persone possono essere soggette. Ogni risposta che l’individuo è capace di dare a questa – rabbia, allontanamento o qualsiasi altra cosa – sembra comprensibile e, a modo suo, appropriata. Il doppio legame è un classico caso di disconferma. La risposta appropriata a un doppio legame, suggeriscono gli autori di questo concetto, è di controbattere con un doppio legame.

Le reazioni dei partner al venire squalificati, quando si guarda ad esse da questo punto di vista, paiono notevolmente controllate e limitate. Loro mettono il broncio, brontolano, corrucciano il volto, e discutono per delle sciocchezze. Inoltre, questi individui generalmente si sentono colpevoli per le espressioni sottotono che si permettono. A volte osservo che la loro irritabilità, il loro mettere il broncio, e così via, per cui stanno criticando sé stessi sembrano delle reazioni estremamente leggere data la deprivazione e la frustrazione che loro stanno vivendo. Il comportamento “irrazionale” dei partner è stato qui descritto come fosse una risposta comprensibile e appropriata alle condizioni generali della relazione. È possibile mostrare in alcuni casi che questo potrebbe essere comprensibile e appropriato alla situazione immediata. Una donna che stavo vedendo per la terapia cominciò misteriosamente ad arrabbiarsi quando il marito la portò a ballare ma non ballò con lei. Lei fu auto-critica nel riportare questo evento, esprimendo una preoccupazione riguardo al fatto che ciò che lei sentiva era stata una reazione estrema e inopportuna da parte sua verso una provocazione davvero piccola.

Ciò che scoprimmo, tuttavia, fu che questo incidente esemplificava la sua esperienza generale e il suo malessere riguardo al matrimonio, il suo percepire che suo marito faceva le cose che lo facevano sembrare il bravo marito (ossia la porta a ballare), ma senza fornire nessuna reale sostanza (ossia non balla con lei). La mia esperienza con questo comportamento “irrazionale” del partner mi ha portato ad approcciarlo con un certo rispetto. Una delle mie prime risposte agli individui che stanno reagendo in questo modo, di conseguenza, è di considerare la possibilità che loro possano vedere o rispondere a un importante problema sottostante all’interno della relazione.

Sensibilità speciali storicamente determinate per problemi di coppia comuni

Le reazioni “irrazionali” dei partner potrebbero non solo essere appropriate alle circostanze o condizioni presenti ma potrebbero anche riflettere delle preoccupazioni di coppia comuni. I partner in un’interazione di persecutore-distanziatore (Fogarty, 1976) sembrano assurdi sia per sé stessi che per gli altri. I persecutori non possono fermarsi dal perseguire anche se sanno che questo sta portando ad allontanare sempre più i loro partner.

I distanziatori non possono fermarsi dall’allontanarsi nonostante sappiano che questo aumenta il bisogno dei loro partner di perseguire.

Ciò che, in sostanza, questi partner hanno fatto è di dividersi la responsabilità per due classici problemi di coppia. Il persecutore è divenuto lo specialista nel rilevare la presenza o assenza dell’intimità e del contatto. Il distanziatore è divenuto il portavoce in quanto entrambi hanno bisogno di mantenere una certa separazione e privacy. Il problema nel dividere questi problemi, in questo modo, è la facilità con cui questi possono poi essere attribuiti e poi ignorati come difetti personali. Il persecutore è probabile venga visto come “ipersensibile” e “dipendente” e il distanziatore come “insensibile” e “intimorito dall’intimità”.

Una potenziale soluzione a questo problema è, certamente, quella di far notare la natura universale di queste preoccupazioni e come queste siano di massimo interesse per entrambi i partner.


Quando si ha a che fare con questo tipo di clienti, è spesso d’aiuto congratularsi con entrambi i coniugi per aver sollevato delle questioni importanti nella relazione, ma poi chiedersi come ognuno di loro si sia affibbiato la responsabilità per solo una metà di questi. La moglie potrebbe essere il vicepresidente in carica per la separazione, l’individualità, la privacy, e tutte le altre preoccupazioni del “distanziatore”; mentre lui è bloccato all’unione, all’“idea di coppia”, alla reciprocità, e a tutte le altre preoccupazioni del “persecutore”. Se lui può essere affascinato dai problemi di lei, e lei da quelli di lui, il blocco può essere interrotto e potrebbero emergere le basi per una relazione diversamente formata (Taggart, 1979, pp. 99-100).



La determinazione di quale partner si affibbia quali problemi di coppia dipende da almeno due fattori. Uno è l’effetto polarizzante dell’accusa. Supponiamo che un marito, forse il più verbale dei due, è il primo a commentare riguardo all’allontanamento o distacco che è maturato tra loro due quella sera. Consideriamo inoltre che lui fa questo commento sotto forma di accusa: «Perché sei sempre così silenziosa?». La moglie, che potrebbe essere stata sull’orlo di menzionare lei stessa questo distacco, ora si sente chiamata in causa per difendere sé stessa. Lei nega di essere stata silenziosa o giustifica il suo diritto ad esserlo. Facendo ciò, si ritrova così a prendere la posizione del distanziatore. Questi partner, che hanno avuto desideri identici riguardo all’intimità giusto un momento prima, ora sono in situazioni opposte. Lui si è accollato la responsabilità del persecutore e lei quella del distanziatore. Un altro fattore che determina quale partner sarà il portavoce e per quale problema sarà la storia individuale di ognuno di loro. La sensibilità di un marito verso il distanziamento della moglie si potrebbe basare sul sentirsi rifiutato dal padre mentre la reciproca sensibilità di lei alla persecuzione di lui potrebbe costruirsi sull’infanzia di lei con una madre travolgente. Qualsiasi potrebbero essere state le precedenti esperienze dei partner con questi problemi, rimane il fatto che loro hanno delle preoccupazioni universali con cui tutte le coppie, per lo meno nella nostra società, devono avere a che fare. Questo può essere dimostrato dal verificarsi dei capovolgimenti. Nei momenti in cui il persecutore comincia a scoraggiarsi della relazione e si allontana, il distanziatore tende ad accollarsi questa situazione e comportarsi in modo molto simile al persecutore (Fogarty, 1979). Il persecutore, sentendosi sotto pressione in questi momenti, potrebbe assumere il ruolo del distanziatore.

L’effetto del relazionare i problemi dei partner ai problemi standard della coppia è simile ad attribuirli alle circostanze presenti. In entrambi i casi, l’attenzione terapeutica rimane fissa su ciò che sta avvenendo all’interno della relazione.

Espressioni distorte di bisogni adulti ordinari

Arriviamo ora a ciò che forse è il mezzo più importante tramite cui il presente approccio dirige l’attenzione alle normali interazioni tra i partner. Il problema con l’orientamento adottato dalla tradizionale analisi del profondo, come menzionato prima, è che questa allontana dalle interazioni della coppia. Questo stile di ragionamento psicodinamico – attribuire il comportamento sintomatico dei partner agli sforzi infantili o ai problemi irrisolti con i loro genitori – tende a focalizzare l’attenzione su questi fattori storici.

Il mio punto di vista, invece, è che i comportamenti sintomatici dei partner sono espressioni distorte di quelli che potrebbero essere dei bisogni e sentimenti ordinari degli adulti. Il compito terapeutico è di sradicare questi bisogni e sentimenti sottostanti. Le lamentele come per esempio, “Non mi dici mai di amarmi”, “Non usciamo spesso”, “Non cucini più dei pranzi speciali”, o “Questa casa è un casino” si rivelano essere modi imprecisi o distorti di sollevare una questione importante di preoccupazione per entrambi, per esempio, “Di recente ho avuto dei dubbi riguardo a quanto affetto reale ci sia tra noi (o quanto tu tieni davvero a me), e sono abbastanza sconvolto per questa cosa”.

Alcune sintomatologie schizofreniche si possono vedere in questi termini – ovvero derivanti distorti di sentimenti adulti comuni. Un marito, che è stato relativamente libero dalla sintomatologia schizofrenica, è arrivato alla terapia di coppia con l’illusione secondo cui i suoi amici stessero cercando di ucciderlo. La fonte del suo terrore divenne chiara nella prima seduta quando sua moglie discusse il suo piano di volerlo lasciare. La sua paura secondo cui i suoi amici stessero cercando di ucciderlo fu una metafora o trasferimento della sua sensazione secondo cui sua moglie lo stesse uccidendo – ovvero che senza di lei la sua vita sarebbe finita. Laddove altri potrebbero dire, “è difficile immaginare come sarebbe la vita (o come io possa andare avanti) senza di te”, o “perderti è un po’ come morire”, questo uomo stava vivendo queste espressioni metaforiche in termini concreti.

Un altro marito, che generalmente reagiva alle difficoltà, divenne delirante, si convinse che l’FBI stava cercando di controllare il suo comportamento emettendo dei raggi sul muro. Aveva in parte ragione. Veniva controllato. Però non dall’FBI, ma dalla moglie, o più correttamente, dalla sua paura secondo cui se non avesse rispettato completamente ognuno dei suoi capricci, lei lo avrebbe lasciato.

Per riassumere: l’apparente comportamento irrazionale dei partner viene visto come avente una razionalità nascosta. È basata o sta a significare qualcosa di importante riguardo alla relazione. I terapeuti che adottano questo punto di vista si ritroveranno quindi a ritornare all’interazione della coppia per scoprire le circostanze correnti, i problemi comuni della coppia, o i bisogni e sentimenti ordinari degli adulti che giacciono alla base del problema.

L’ESEMPIO DELL’INVIDIA

Il seguente è un esempio di come l’approccio tradizionale dell’analisi del profondo allontana dalla situazione della coppia e come il mio approccio porta verso di esso. Un classico problema di coppia è l’invidia di uno dei partner per la migliore capacità sociale o la posizione professionale dell’altro e la paura associata all’essere lasciato indietro. I colleghi della California State University, Hayward, Counseling Services, hanno portato la mia attenzione verso un interessante cambiamento al riguardo. In passato, era generalmente il marito che, data l’educazione più avanzata e i propri raggiungimenti professionali, veniva visto come qualcuno che lasciava la moglie indietro. Con la recente tendenza delle donne a ritornare a scuola e sviluppare le loro carriere, è ora più spesso la moglie che viene vista come quella che lascia indietro il marito.

Un tradizionale approccio psicoanalitico alla questione dell’invidia è quello di attribuire la difficoltà a dei problemi irrisolti del passato e in particolare alla rivalità tra fratelli, gelosia edipica, o invidia del pene. Ransom (1980), rivedendo gli approcci psicoanalitici e alle relazioni oggettuali di Framo (1965), Meissner (1978), e Dicks (1967) scrive che «una persona ottiene l’idea che le persone non si relazionano realmente l’una all’altra, ma a dei fantasmi, e che non sono innamorate l’una dell’altra, ma di aspetti proiettati del loro amore frustrato per i loro genitori».

In un approccio correlato già discusso, l’invidia sintomatica viene fatta risalire a un “difetto dello sviluppo” generalizzato (Ables e Brandsma, 1977). Il problema comune della “moglie dello studente laureato che si sente messa da parte e gelosa quando il tempo e l’energia del marito sono investiti nel lavorare fuori casa”, per esempio, potrebbe essere visto da questi autori come “radicato nel fallimento nel risolvere i primi legami simbiotici e il seguente fallimento nel completare con successo la fase di separazione-individuazione” (Ables e Brandsma, 1977, p. 24). Un approccio alternativo, quello adottato qui, è di correlare l’“invidia patologica” alle condizioni presenti, considerare la possibilità che, in parte, potrebbe essere una risposta comprensibile a queste condizioni, una sensibilità speciale a un comune problema di coppia, o una derivazione distorta di un comune sentimento adulto. Ho ritrovato di frequente nel mio lavoro con le coppie che tutti e tre i fattori potrebbero rientrare in questa immagine. C’è spesso un importante granello di verità nel senso di essere lasciati fuori che provano questi individui. Molte persone che si fanno coinvolgere nel lavoro o negli studi universitari escludono i loro partner. L’effetto può essere più insidioso se, come spesso accade, questi individui si sentono in colpa nell’ignorare i loro partner e fanno degli sforzi forzati per passare più tempo con loro. Questo in genere viene visto come paternalistico e aumenta la percezione dei partner di non essere importanti e di essere un peso per i loro compagni.

Gli individui “invidiosi” potrebbero anche aver ragione nel loro sentire di essere lasciati indietro. I loro partner, che stanno ampliando i loro orizzonti professionali o sociali, potrebbero privatamente credere di aver superato i loro compagni ma si sentono in colpa a doverlo ammettere. In aggiunta, è spesso il caso, che le tendenze delle persone ad aumentare il coinvolgimento nel lavoro o con gli amici potrebbe essere una conseguenza diretta e una reazione ai problemi all’interno della relazione. Il partner invidioso sarebbe quindi giustificato nel prendere sul personale questa trascuratezza o allontanamento.

L’invidia è un problema comune nella coppia. Molte persone danno un’importanza considerevole alla relazione con i loro partner e sono comprensibilmente preoccupate quando l’esclusività o l’intimità di questa relazione viene messa alla prova. Inoltre, i partner, data la loro centralità nella vita delle persone, generalmente divengono una delle maggiori cornici di riferimento tramite cui giudicano i loro stessi raggiungimenti e capacità. È quindi una tendenza comune identificarsi con i partner: essere orgogliosi dei loro successi, sostenerli, lavorare per il loro beneficio, e trarre piacere dal loro piacere. Allo stesso tempo, le persone confrontano anche sé stesse ai partner, competono con loro, e si sentono minacciate dai successi dei propri partner. Infine, l’invidia “patologica” potrebbe essere un derivato distorto di un’invidia adulta ordinaria. I sentimenti di invidia sono generalmente benigni e irrilevanti quando vengono vissuti ed espressi quando arrivano. Posso immaginare un partner che dice, «Sono davvero contento del tuo successo; sono anche tanto invidioso!» e affermando questo sta ottenendo un certo senso di risoluzione per questi sentimenti. Se questi pensieri sono soppressi o repressi, tuttavia, tendono a riapparire in forme ossessive o esagerate, come lamentele piagnucolose o improvvise rabbiose esigenze. È il tentativo di non essere invidiosi, in altre parole, che potrebbe portare all’invidia patologica.

LA RIGENERAZIONE DEI PROBLEMI PASSATI NEL PRESENTE

L’approccio dell’analisi dell’io fornisce la possibilità di esaminare il comportamento sintomatico dei partner in termini di circostanze correnti. Ma si può desiderare questo? Supponiamo che l’invidia sia stata un problema di lunga durata per un particolare individuo, che si sia presentata sin dalla prima infanzia e apparsa per ogni amico o partner che questa persona abbia mai avuto. Focalizzarsi sulla situazione presente non potrebbe essere troppo superficiale e limitato? E cosa dire dei modelli di conflitti infantili e i difetti dello sviluppo descritti prima? Non è ormai ben stabilito che i problemi psicologici hanno radici nel passato, che le relazioni di coppia sono, in grande parte, tentativi di ripetere, correggere o compensare per delle relazioni con i genitori, e che i partner in una relazione difficile stanno funzionando a un livello ridotto organizzativo o evolutivo? La mia risposta è di essere d’accordo con tutto ciò e di suggerire che focalizzarsi sulla relazione presente potrebbe essere un modo particolarmente utile per esplorare questi fattori. I problemi personali, qualsiasi sia la loro fonte originaria, continuano ad essere rigenerati nel presente, come ha suggerito Wachtel (1977, pp. 51-55), ed è lo studio di queste forme rigenerate che generalmente fornisce l’accesso migliore a questi problemi. Questo è il tipo di ragionamento che ha portato gli psicoanalisti a basare il loro approccio terapeutico sullo sviluppo della nevrosi di transfert. Come ha affermato Freud, parlando del vantaggio di trattare la nevrosi infantile nella sua forma reattiva (ossia nel transfert), «quando tutto viene detto e fatto, è impossibile distruggere qualcuno in absentia o in effigie» (Freud, 1912, p. 108).

I sintomi nevrotici vengono a volte visti come retaggio del passato, come una continuazione nel presente delle ansie e dei conflitti che erano appropriati solo ai primi anni. L’approccio terapeutico, allora, è quello di correlare questi sintomi del presente a quelle prime cause e di dimostrare all’individuo che il pericolo o conflitto non esiste più1. La questione diventa più complessa quando includiamo i fattori dell’arresto evolutivo (in cui queste prime ansie o conflitti interferiscono con compiti evolutivi e traguardi importanti) e i guadagni secondari (in cui il sintomo, qualsiasi sia la causa originaria, arriva con l’avere un valore motivante da sé). Ma escludiamo questi fattori complicanti, per ora.

Il mio punto di vista, in contrasto con la teoria del retaggio dell’infanzia, è che le originarie condizioni causali vengono continuamente ripetute o ricreate. Una fonte importante dell’invidia della donna, per esempio, può essere stato il suo improvviso spostamento come membro più premiato della famiglia come risultato dell’arrivo di un nuovo fratellino o, più accuratamente, la sua incapacità di fornire un’espressione adeguata ai suoi sentimenti al riguardo e far sì che questi sentimenti venissero accettati da altri. I suoi genitori potrebbero aver interrotto e prevenuto tale espressione dicendo lei di smetterla di essere così egoista e avida e imparare ad amare il suo nuovo fratellino. Così lei si ritrovò in una posizione insostenibile. Aveva bisogni e sentimenti insistenti che le persone per lei più importanti (i suoi genitori) percepivano come del tutto inaccettabili – un punto di vista che lei, incorporando l’attitudine dei genitori, presto arrivò a condividere.

Le stesse condizioni potrebbero continuamente ricorrere oggi. Ora, come prima, questa donna potrebbe essere incapace di fornire un’espressione adeguata a sentimenti di invidia ordinari2. La sua “invidia patologica” si ricrea in ogni nuova relazione perché ogni nuova persona tratta i suoi sentimenti nello stesso modo in cui facevano i suoi genitori. Un fattore sottostante è il suo senso di non sentirsi in diritto di avere i suoi sentimenti di invidia e il suo sforzo di tenerli lontano. Come generalmente accade con i sentimenti soppressi, questi riemergono in forme inibite e distorte. Questi sono poi fraintesi dal nuovo amico o amante come un’indicazione di un’invidia profonda, patologica e primitiva. La sua esperienza originaria con i suoi genitori è stata ricreata.

I problemi con gli individui con “invidia patologica”, quindi, è la loro incapacità di integrare sentimenti ordinari di invidia all’interno delle loro relazioni. Ciò di cui queste persone hanno bisogno è un modo diverso di pensare riguardo ai loro sentimenti invidiosi. Hanno bisogno di vederli non come antisociali, patologici, e come indicazione di debolezza personale ma come sentimenti quotidiani comprensibili che stanno a significare qualcosa di importante riguardo alla relazione e causano problemi solo quando vengono tenuti in disparte.

Il punto di vista tradizionale è quello secondo cui risolvere i conflitti infantili esortando desideri e sentimenti riguardo ai genitori di una persona avrà degli effetti benefici sulla relazione presente di quella persona (Bowen, 1972; Framo, 1976). Se, come suggerito qui, il problema viene continuamente rigenerato o nuovamente radicato nel presente, allora il contrario potrebbe anche essere vero; risolvere i conflitti presenti (esortare desideri e sentimenti riguardo al partner di una persona) avrà degli effetti benefici sulla relazione della persona con i propri genitori. Il problema non è tanto di chi questi individui siano invidiosi, ma come si sentono riguardo alla loro invidia. Una volta che questi risolvono il loro problema con una persona, possono plausibilmente risolverlo con chiunque. Rimane la questione dei difetti evolutivi. Come citato prima, Ables e Brandsma (1977) attribuiscono i sentimenti di gelosia e abbandono della moglie dello studente universitario al suo fallimento nel risolvere legami simbiotici primari e di completare con successo la fase di separazione-individuazione. Riferirsi a questo tipo di problema come a un “deficit evolutivo” come fanno questi autori, a me sembra inesatto e spiacevole. L’effetto è quello di denigrare le reazioni dell’individuo, isolare queste risposte dal contesto che dà loro il significato, e di suscitare l’immagine di una patologia fissa e profonda. Ciò che Ables e Brandsma intendono per fallimento nella separazione-individuazione, io lo descriverei invece come un senso di non sentirsi in diritto di provare determinati sentimenti che ha come risultato l’incapacità di riconoscere, accettare o esprimere questi sentimenti. In effetti, questo è ciò che i “difetti evolutivi”, o almeno una larga proporzione di difetti evolutivi, potrebbero rivelarsi essere. Le persone rimangono simbioticamente attaccate ad altre, per esempio, quando sono incapaci ad accettare sentimenti di invidia, ambivalenza o risentimento verso di loro.

PERCHÉ LA RELAZIONE NON STA CURANDO IL PROBLEMA?

La relazione corrente viene descritta qui come un contesto utile in cui esaminare i problemi dei partner. Ma cosa dire riguardo ai problemi che hanno a che fare con i partner come individui – difficoltà lavorative, per esempio, o depressione di lunga durata? In alcuni esempi, ovviamente, il problema personale apparente è un problema di coppia in incognito. Anche se questo non è il caso, i fattori della relazione quasi sempre rientrano nella questione. Una donna che si lamentava di una recente depressione la attribuì a un’aumentata pressione a lavoro, a un difficile orario delle lezioni a scuola e a problemi con i suoi bambini. Quando le venne chiesto se parlare di questi problemi con il marito l’avesse aiutata, disse che raramente discuteva di queste cose con lui. Lui le avrebbe semplicemente dato un consiglio superficiale, spiegò lei, o sarebbe potuto divenire brusco, accusatorio e insensibile. Ciò che la sua depressione riguardo alla scuola, il lavoro, e i bambini, potrebbe aver fatto, in parte, è stato quello di indicare un problema sottostante nel suo matrimonio, un’incapacità di usare il marito come risorsa e, forse, una incapacità generale di parlare con lui. È possibile, quindi, che lei fosse particolarmente vulnerabile alle difficoltà in altre aree della sua vita (scuola, lavoro, bambini) a causa della mancanza di contatto che lei sentiva con il marito. Questo pare essere stato il caso. Quando, come risultato della seduta terapeutica di coppia, il marito iniziò a comprendere e apprezzare come lei si sentiva, lei divenne molto meno depressa. La sua relazione con il marito, quindi, sembrò tanto la causa della sua depressione come lo erano le pressioni a scuola e ognuno di questi altri fattori.

Qui vi è implicata una teoria generale delle relazioni intime. Un principale valore delle relazioni è che queste forniscono un setting in cui i partner possono rivedere problemi stressanti e irrisolti del giorno e possono celebrare i successi e i raggiungimenti. I partner hanno modi diversi di farlo. Alcuni ripassano gli eventi del giorno in modo semi formalizzato e immediatamente al momento dell’incontro. Altri sono all’inizio silenziosi e poi ruotano intorno all’argomento o fanno venir fuori questi eventi nel corso della serata, durante la cena, prima di andare a letto, la mattina dopo, o il mese dopo. Questo confidarsi reciproco sembra essere un bisogno comune dei coniugi. La relazione di coppia è quindi qui presentata come qualcosa che fornisce una funzione generale per rivivere e risolvere. Potrebbe anche servire un potenziale curativo a lungo raggio. Le aspettative di fantasia con cui molte persone si approcciano alle relazioni, la speranza che potrebbero correggere o rimediare a insoddisfazioni vissute con i loro genitori, non sono del tutto imprevedibili. Infatti, ci potrebbe essere la tendenza a sottostimare il potenziale curativo di una relazione intima tanta quanta ce n’è per sopravvalutarla. Un marito che si era allontanato sostenne che la punizione che ricevette durante l’infanzia quando espresse i suoi sentimenti ai suoi genitori, insegnò lui a tenere la bocca chiusa. Le storie che raccontò al riguardo resero chiaro il fatto che stare in silenzio potrebbe essere stata una buona idea. Sin da allora egli aveva mantenuto questa abitudine, andò avanti col dire, nonostante egli fosse infelice di questa situazione in quanto aveva posto delle barriere tra lui e la moglie. Dato che sembrava chiaro che questo uomo si fosse sposato con la speranza che le cose cambiassero con la moglie, io suggerii di guardare agli esempi di ciò che accadeva quelle volte in cui lui esprimeva i suoi sentimenti alla moglie. Forse potevamo cercare di capire perché la sua relazione con la moglie “non stesse curando il problema”. Ciò che scoprimmo, come si potrebbe immaginare, è che la punizione che lui era solito ricevere dai suoi genitori veniva ripetuta nell’interazione con la moglie anche se in forme più lievi e nascoste. La moglie, riconoscendo la sensibilità del marito, aveva soppresso qualsiasi cosa potesse ferire i suoi sentimenti. Come generalmente accade con questo tipo di sforzi di soppressione, questi gli si sono ritorti contro. Proprio in quei momenti in cui era più sensibile verso la reazione di lei – ovvero quando lui con esitazione iniziava ad esprimere i suoi sentimenti – le critiche represse di lei improvvisamente si sbloccavano. Parte della ragione di questo era il modo spaventato e inibito con cui lui si approcciava a lei in questi momenti. I suoi commenti avevano un tono esitante e poco invitante e lei rispondeva con “frecciatine” taglienti. Il potenziale curativo delle relazioni di coppia può anche essere affermato secondo termini più formali. I sintomi sono classicamente concettualizzati come impulsi e sentimenti separati o tenuti in disparte. L’obiettivo della terapia individuale è di integrare questi impulsi e sentimenti nella personalità. L’obiettivo del tipo di terapia di coppia qui descritto è di integrare tali impulsi e sentimenti nella relazione. Questi obiettivi sono paralleli e in un certo senso sinonimi.

TERAPIA INDIVIDUALE ORIENTATA IN MODO CONGIUNTO

La teoria dei sistemi ha reso rispettabile la terapia congiunta. I professionisti che incontrarono coppie e famiglie prima della teoria dei sistemi, lo fecero senza una tradizione formale o di supporto e spesso con la preoccupazione che potessero fornire una forma di terapia di seconda classe. I teorici dei sistemi, localizzando il problema nell’unità della famiglia o della coppia, forniscono un fondamento logico e una tradizione necessari. Essi stabiliscono la terapia per la famiglia e le coppie non semplicemente come modalità terapeutiche accettabili ma come trattamenti elettivi. Il mio punto di vista è che la terapia congiunta non sia sempre una buona idea. Un principale svantaggio, come si potrebbe sospettare, è l’effetto inibitorio che la presenza del partner potrebbe esercitare su certi individui. Vi sono alcune persone la cui paura delle conseguenze negative o preoccupazioni riguardo al ferire i propri partner potrebbe portarli a trattenere l’informazione che deve essere resa disponibile per comprendere qualsiasi altra cosa riguardo alla relazione. Una donna, nonostante fosse estremamente competente e articolata nella sua vita professionale, parlò in modo confuso e sconvolto tanto che né il marito, né io o lei stessa riuscimmo a comprendere del tutto. Dopo diverse sedute, lei suggerì saggiamente di incontrarmi separatamente. Ci vollero solo tre minuti della nostra prima seduta individuale perché lei dicesse, anche se in modo indiretto, la cosa che avrebbe reso chiare tutte le cose che lei aveva detto: che lei aveva perso i suoi sentimenti per suo marito e si chiedeva se volesse o meno continuare col matrimonio. Alcuni teorici dei sistemi sostengono che la terapia individuale sia controproducente perché il partner che non viene visto, vedrà la terapia come una minaccia verso l’omeostasi della coppia e saboterà l’intera impresa. Molto dipende, ovviamente, da ciò che sta facendo il terapeuta. Se il terapeuta prende le parti del partner partecipante, è comprensibile che il partner non partecipante potrebbe reagire. Uno dei principali propositi di questo libro è suggerire come il terapeuta potrebbe riuscire a prendere le parti di uno dei partner senza necessariamente criticare l’altro. Mi piace pensare che sarebbe possibile per i partner non partecipanti ascoltare le registrazioni delle sedute della terapia e non sentirsi minacciati3. La terapia di coppia può essere pensata da un certo punto di vista come se mostrasse agli individui un nuovo modo per avere una relazione. Si potrebbe argomentare, di conseguenza, che entrambi i partner dovrebbero essere lì. Mentre questo è spesso di aiuto, non è assolutamente necessario. È possibile per il partner partecipante insegnare al partner non partecipante ciò che ha imparato.

LA NEVROSI DI TRANSFERT NELLA VITA QUOTIDIANA

Alla base della psicoanalisi classica vi è la nozione di nevrosi di transfert. I sintomi del cliente vengono trasformati in sentimenti e fantasie riguardo al terapeuta. Questi sentimenti e fantasie sono poi analizzati e infine “risolti”. Il problema nel portare il partner nella seduta analitica, potrebbe quindi argomentarsi, è che questo altera, interrompe e impedisce lo sviluppo e l’analisi della nevrosi di transfert. La mia risposta a questa obiezione è di consigliare un ampliamento della nozione di nevrosi di transfert. Diversi dei concetti discussi in questo capitolo sono correlati con quelli della nevrosi di transfert: l’idea che i problemi delle persone siano continuamente rigenerati e ri-radicati nel presente e la nozione secondo cui le relazioni siano capaci di “curare” i problemi personali.

L’elemento che definisce la nevrosi di transfert è l’idea che tutti i pensieri, sentimenti, desideri, fantasie, preoccupazioni, e problemi dell’individuo divengono centrali nella relazione con l’analista. Ma qualcosa di molto simile a questo accade nelle relazioni di coppia. Prima vi è la fase della luna di miele, un periodo in cui i partner sono completamente avvolti l’uno all’altro, o piuttosto, nelle loro fantasie l’uno dell’altro. La fase della luna di miele in una relazione di coppia è molto simile al periodo iniziale nella psicoanalisi classica, come suggerisce la seguente descrizione (Freud, 1917, pp. 439-440).


Notiamo… che il paziente, che non dovrebbe desiderare nient’altro se non trovare una via d’uscita dai suoi conflitti angoscianti, sviluppa un interesse speciale per la persona del dottore. Tutto ciò che è connesso col dottore sembra sia più importante per lui rispetto alle relazioni che lo distraggono dalle sue malattie. Per un certo tempo, di conseguenza, le relazioni con lui divengono molto piacevoli; è particolarmente compiacente, cerca ogni volta sia possibile di mostrare la sua gratitudine, rivela ricercatezze e meriti nella sua natura che non potremmo, forse, esserci aspettati di trovare in lui. Anche il dottore, a quel punto, forma un’opinione favorevole del paziente e apprezza la buona fortuna che gli ha permesso di dare la sua assistenza a tale personalità di valore. Se il dottore ha un’opportunità di parlare con i parenti del paziente, apprende con sua soddisfazione che la simpatia è reciproca. Il paziente, a casa sua, non si stanca mai di lodare il dottore e di esaltare le nuove qualità in lui. “Lui è entusiasta di lei”, dicono i suoi parenti, “si fida ciecamente di lei; ogni cosa che lei dice è come una rivelazione per lui”. Qui e lì qualcuno in questo coro ha occhi più acuti e dice: «Sta diventando noioso, il modo in cui non parla di nient’altro che di lei e ha il suo nome sulle sue labbra tutto il tempo”. In queste condizioni l’analisi fa ottimi progressi… Il paziente comprende ciò che gli viene interpretato e viene assorbito nei compiti pensati per lui dal trattamento; il materiale dei ricordi e delle associazioni si riversa in abbondanza su di lui, la certezza e la simpatia delle sue interpretazioni sono una sorpresa per il dottore, e quest’ultimo può solo prendere nota con soddisfazione che vi è un paziente che prontamente accetta tutte le novità psicologiche che sono suscettibili nel provocare la più amara contraddizione tra le persone in salute nel mondo esterno. Inoltre, le relazioni cordiali che prevalgono durante il lavoro dell’analisi sono accompagnate da un miglioramento oggettivo, che viene riconosciuto da ogni lato, nella malattia del paziente.



La fase successiva nell’analisi classica, il completo sviluppo della nevrosi infantile nel transfert, è comparabile alla fase due in una relazione di coppia, il periodo di lotta e conflitto (Apfelbaum, comunicazione personale). Ecco la descrizione di Freud del cambiamento.


Ma questo bel tempo non può durare per sempre. Arriva il giorno in cui si annuvola. Le difficoltà si presentano nel trattamento; il paziente dichiara che non gli succede più nulla. Dà la chiara impressione di non essere più interessato nel lavoro e del suo ignorare allegramente le istruzioni che gli sono state date di dire ogni cosa che gli viene in mente e di non dare spazio a nessun ostacolo critico nel fare questo. Si comporta come fosse al di fuori del trattamento e come se non avesse fatto questo accordo col dottore. È evidentemente occupato con qualcosa, ma intende tenerla per sé. Questa è una situazione pericolosa per il trattamento. Noi siamo inconfondibilmente confrontati con una formidabile resistenza (p. 440).

Ma vorrei dirvi alcune parole per sollevarvi dalla sorpresa all’emergere di questo fenomeno inaspettato. Non dobbiamo dimenticare che la malattia del paziente, che ci siamo impegnati ad analizzare, non è qualcosa che è stata smussata e divenuta rigida ma che sta ancora crescendo e sviluppandosi come un organismo vivente. L’inizio del trattamento non pone fine a questo sviluppo; quando, tuttavia, il trattamento ha ottenuto una padronanza sul paziente, ciò che accade è che l’intera nuova produzione della sua malattia si concentra su un singolo punto – la sua relazione con il dottore. Così, il transfert si può comparare con lo strato di cambio in un albero tra il legno e la corteccia, da cui la nuova formazione di tessuto e l’aumento della circonferenza del tronco derivano… non siamo più preoccupati della malattia precedente del paziente ma della nevrosi appena creata e trasformata che ha preso il posto della prima… Tutti i sintomi del paziente hanno abbandonato il loro significato originario e hanno assunto un nuovo senso che si basa su una relazione al transfert; o solo tali sintomi sono persistiti dato che sono capaci di subire tale trasformazione. Ma la padronanza di questa nuova e artificiale nevrosi coincide con il liberarsi della malattia che fu originariamente portata al trattamento – con il compimento del nostro compito terapeutico (p. 444).



Io ritengo che le reazioni dei partner l’uno verso l’altro possano costituire una vera nevrosi di transfert. Ognuno potrebbe focalizzare tutte le sue preoccupazioni, problemi e desideri, “infantili” o diversi, “su un singolo punto – il suo rapporto col partner”. Mentre potrebbe essere più difficile fare un uso terapeutico di queste nevrosi di transfert partner-a-partner rispetto a quando queste vengono vissute in relazione al terapeuta, questo non è impossibile. Ci sono anche due vantaggi. Prima di tutto, dato che il terapeuta non è l’oggetto principale dei desideri di fantasia del partner, le sue interpretazioni è probabile vengano ricevute in modo più neutrale e meno distorto (Whitaker, 1975, p. 171). In secondo luogo, il periodo iniziale prolungato nell’analisi classica dedicato allo sviluppo della nevrosi di transfert non è più necessario. Le coppie arrivano alla terapia con le loro nevrosi di transfert partner-a-partner già completamente sviluppate. Vi sono forse due differenze maggiori tra il punto di vista tradizionale e questo modificato delle nevrosi di transfert. Una è la proposta secondo cui gli individui formano delle nevrosi di transfert non solo con gli analisti ma con individui selezionati nei loro contesti naturali. L’altra è la nozione secondo cui le nevrosi di transfert potrebbero essere una parte normale della vita quotidiana. Se, come sostenuto in precedenza, le fantasie irreali sono inevitabili nelle relazioni e non solo indicazioni di patologia, allora si potrebbe forse dire lo stesso per le nevrosi di transfert.

Diverse persone hanno diverse sfere o “settori di conforto”4. Alcuni che troveranno intollerabilmente minaccioso vedere da soli un terapeuta vorranno venire in terapia come parte di una coppia. Se il punto di vista appena delineato viene accettato, diviene allora possibile affrontare la nevrosi di transfert in qualsiasi dei tre diversi contesti, ognuno dei quali ha i suoi vantaggi e svantaggi: l’impostazione tradizionale del transfert in cui il cliente, incontrandosi privatamente con il terapeuta, considera i sentimenti e le fantasie riguardo al terapeuta; l’impostazione extra-terapeutica del transfert in cui il cliente, incontrando privatamente il terapeuta, considera sentimenti e fantasie riguardo al partner; e l’impostazione congiunta in cui i partner, incontrando insieme il terapeuta, considerano sentimenti e fantasie dell’uno verso l’altro. Il proposito della terapia è di essere curativa, ovvero terapeutica. Tuttavia, si può sostenere che le stesse relazioni intime abbiano un potente potenziale curativo. Lo scopo del mio approccio è quello di aiutare le coppie a fare un grande uso di questo potenziale.

 

1 Alcuni terapeuti orientati psicoanaliticamente prestano poca attenzione a queste esperienze infantili e le affrontano esclusivamente nella loro forma riattivata nel transfert.

2 Io suggerirei che nemmeno gli infanti hanno problemi infantili. Il compito per gli infanti, come per gli adulti, è di fornire un’espressione sufficiente per sentimenti umani standard e di ottenere un controllo adeguato delle situazioni interpersonali.

3 Una donna, che voleva davvero fare terapia di coppia, mi stava vedendo individualmente perché il marito si rifiutava di venire con lei. Nello sforzo di mostrargli che potevano scaturire cose positive durante questi incontri e che io e lei non stavamo facendo gruppo contro di lui, lei gli fece ascoltare una registrazione di una delle nostre sedute. Non solo lui realizzò che lui veniva trattato giustamente, ma vide che la sua parte veniva rappresentata meglio di quanto lui stesso sarebbe riuscito a fare. Venne alla seduta successiva con lei.

4 Questa espressione fu suggerita da Joanne Wile.








CAPITOLO 9

Un approccio intuitivo alla terapia di coppia

Nel presentare quello che è essenzialmente un approccio intuitivo, è necessario riconoscere che tale tipo di orientamento va contro ai tempi. Il classico approccio esplorativo-interpretativo, una volta preminente, è ora ampiamente visto come un inefficace esercizio accademico. Il termine “intuitivo” è stato esso stesso screditato, essendo generalmente usato in questi giorni per riferirsi a idee che sono inflazionate e mediocri. Questo ripudio della terapia orientata sull’intuizione è particolarmente evidente nel campo della terapia congiunta. I terapeuti di coppia raramente parlano del fare interpretazioni ai partner.

Ognuno dei tre approcci principali contemporanei alla terapia di coppia ha la sua propria attitudine verso la terapia intuitiva. La terapia comportamentale è basata sul rifiuto dell’intuizione come agente di cambiamento terapeutico centrale e sulla sua sostituzione con metodi comportamentali. È vero che i terapeuti comportamentali hanno fatto dei tentativi per usare delle misure interpretative e hanno ideato un set di approcci che chiamano “terapia cognitivo-comportamentale”. Tali metodi, per lo meno come applicati nella terapia comportamentale coniugale, spesso sembrano ideati per sopprimere o disfarsi di pensieri e sentimenti invece che svilupparli.

I teorici dei sistemi sono altrettanto chiari nel loro rifiuto di interpretazione e intuizione. Se i terapeuti devono avere un’influenza sulla coppia, questi professionisti credono, non deve succedere facendo appello alla logica, alla comprensione o al giudizio dei partner ma tramite l’esercizio della forza diretta sul sistema famigliare o di coppia (Minuchin, 1974). Bowen (1978) è uno dei teorici dei sistemi che non usa intuizione o comprensione. La ragione di questo, tuttavia, sembra essere il suo impegno incompleto verso la teoria dei sistemi (Gurman, 1978; Whitaker, 1975; Steinglass, 1978) e la sua inclusione degli elementi del pensiero psicoanalitico.

L’approccio psicoanalitico è uno di quegli approcci in cui ci aspetteremmo di trovare un impegno palese verso l’interpretazione e la comprensione. È stato Freud, dopotutto, a dare origine alla terapia dell’intuizione. In realtà anche qui l’approccio interpretativo ha avuto un’esistenza di luci e ombre. La storia della psicoanalisi si può considerare da un punto di vista come la successione di modifiche richieste per affrontare le difficoltà e gli insuccessi incontrati nell’applicare i metodi interpretativi. Freud descrive il compito di scoprire i conflitti che erano alla base del dolore alle gambe di Elisabeth von R come «uno dei più difficili che io abbia mai intrapreso» (Breuer e Freud, 1895, p. 138). L’obiettivo principale della psicoanalisi, rivelando l’esperienza o impulso dimenticato o tenuto in disparte, fu presto quella integrata dal compito di analizzare le difese e le resistenze. La psicoanalisi sembra abbia affrontato i problemi dell’intuizione in due modi generali. Uno fu quello di sviluppare sempre più mezzi raffinati e sofisticati per fare interpretazioni – impostare la scena con cautela, interpretare gli elementi nella sequenza giusta e nel momento giusto, occuparsi delle difese e delle resistenze, e aspettare che la nevrosi di transfert si sviluppasse. L’altro è stato di integrare e sostituire misure interpretative con altri approcci. Diverse tecniche psicoanalitiche non interpretative sono sorte nel corso degli anni per essere usate in certe situazioni o con certi pazienti (per es., parametri di tecnica, terapia di supporto, ed esperienze correttive emotive).

INTERPRETAZIONI ACCUSATORIE VERSUS INTERPRETAZIONI NON ACCUSATORIE

Il problema principale con certe categorie di interpretazioni orientate psicoanaliticamente e la ragione secondo cui i professionisti potrebbero esitare nell’offrirle è che spesso portano il cliente a mettersi sulla difensiva. Therese Benedek (1946) descrive un uomo d’affari di successo, la cui aggressività e il suo essere esageratamente sicuro di sé nascondevano dei “bisogni dipendenti”. «Qualsiasi interpretazione del suo bisogno di dipendenza», lei scrisse, «accresceva il suo mettersi sulla difensiva» (p. 175).


Far notare al paziente che era dipendente avrebbe voluto dire per lui, “Deve imparare a padroneggiare la sua dipendenza, non cercare di soddisfarla rivolgendosi a una donna per chiederle aiuto in modo infantile”. Questo avrebbe costituito un rifiuto che lui non avrebbe potuto tollerare. L’omissione dell’interpretazione stava a significare, “Lei può rilassarsi e sentirsi dipendente”, ed è così che l’ha presa il paziente (p. 177).



Benedek riporta che lei non discusse mai della dipendenza con lui. Lei presenta il suo caso in supporto all’ipotesi di Alexander e French secondo cui l’interpretazione sia inadeguata e controproducente per alcuni pazienti e dovrebbe essere sostituita con una “esperienza correttiva emotiva”. Il mio punto di vista è che non è l’interpretazione in generale ad essere inadeguata ma il tipo di interpretazione che Benedek stava considerando. Far notare al suo paziente che lui è dipendente è chiaramente una interpretazione dell’analisi del profondo. L’attenzione è spostata su di un bisogno o impulso infantile e, come Benedek anticipa correttamente, tale intervento è generalmente vissuto come un’accusa. Un’interpretazione dell’analisi dell’io non causerebbe lo stesso problema. Invece di far notare che questo paziente era dipendente, per esempio, io, seguendo Fenichel (1941), potrei suggerire che questo sembra spaventato di essere dipendente. «Sembra lei sia esistito senza alcuna soddisfazione di dipendenza, una circostanza notevole», potrei dire a questo tipo di individuo. «Ma ora che lei sta divenendo consapevole che potrebbe avere qualche elemento di tale sensazione, è sconcertante per lei. Immagino sia difficile per lei immaginare la possibilità del godere nell’essere dipendente.» Sembra improbabile che questo individuo possa sentirsi rifiutato o criticato da un’interpretazione di questo tipo. Diversi autori hanno fatto notare l’effetto disorganizzante che le interpretazioni possono avere su certi pazienti e consigliano un passaggio da una terapia esplorativa e rivelatrice, a un approccio di supporto o “che copre”. È possibile concordare, tuttavia, che l’effetto disorganizzante potrebbe essere una conseguenza dell’uso di interventi dell’analisi del profondo. Un esempio è lo studente, discusso nel capitolo 2, che rispose a una valutazione bassa, sfregandosi con le feci. Interpretare il suo gioco con le feci come erotismo anale o allontanamento narcisistico è probabile faccia solo aumentare la sua umiliazione e disorganizzazione. È comprensibile che i terapeuti con questo tipo di pensiero potrebbero esitare a fare tali interventi. Un’interpretazione ego analitica, suggerendo che questo atto sia un’espressione del suo senso di sconfitta e umiliazione in seguito a una valutazione minore di quella che lui si sarebbe aspettata, tuttavia, potrebbe avere un effetto organizzativo. Ciò che a questo individuo appare come un comportamento orribile e grottesco è quindi posto nel contesto dei bisogni e sentimenti umani comprensibili.

La reputazione di intuizione e comprensione sono state rovinate, sto suggerendo, e sono state abbandonate prematuramente a causa delle esperienze sfortunate con le interpretazioni dell’analisi del profondo. Il problema è particolarmente chiaro nel campo della terapia di coppia. I professionisti orientati psicoanaliticamente vedono i partner come «simbiotici» (Ables e Brandsma, 1977), che hanno un «bisogno insaziabile per la lode e il potere» (Sager et al., 1971), o che «proiettano» i «propri aspetti infantili, esigenti» sui loro partner (Lloyd e Paulson, 1972, p. 411). Questi individui si stanno già sentendo scoraggiati e auto-critici riguardo alla loro situazione. Quando gli viene detto che sono dipendenti, competitivi, avidi e così via aumentano la loro preoccupazione e difensiva. I terapeuti che pensano secondo questi termini potrebbero infatti esitare a comunicare queste idee.

Anche i teorici dei sistemi tendono a inquadrare le coppie secondo termini poco lusinghieri, e tipici dell’analisi del profondo. Il marito alcolista viene visto come una persona che manipola la moglie mentre lei viene inquadrata come una persona che ha piacere della dipendenza patologica di lui su di lei. I partner vengono visti come persone che colludono o formano coalizioni l’uno contro l’altro, usando “piani” e “giochi” per ottenere il controllo della relazione, sabotando il miglioramento terapeutico dell’altro in modo da mantenere l’omeostasi, o dando la colpa o vittimizzandosi l’un l’altro. È facile notare come i terapeuti che concettualizzano le coppie in questo modo potrebbero concludere che comunicare loro questo inquadramento non sarebbe d’aiuto.

Il problema con le interpretazioni dell’analisi del profondo, in sostanza, è nel fatto che queste tendono ad essere accusatorie. Gli interventi dell’analisi dell’io sono per natura non accusatori e, infatti, fanno affidamento per il loro effetto terapeutico sulla loro capacità di rendere gli stessi partner meno propensi ad accusarsi l’un l’altro e più in grado di accettare l’un l’altro e sé stessi. Una discussione rabbiosa, vista da alcuni analisti del profondo come un «tentativo reciproco di dominazione» (Mittleman, 1956) potrebbe essere vista dagli analisti dell’io come una reazione agli sforzi precedentemente dedicati all’essere tolleranti e considerarsi l’un l’altro ed evitare di discutere. Tali interpretazioni è probabile aumentino la comprensione degli individui e la compassione per le loro posizioni e per quelle dei propri partner. I teorici dei sistemi fanno interpretazioni occasionali, spesso di un tipo che è non accusatorio. Il problema è che loro non credono a queste. Quando questi terapeuti fanno questo tipo di interventi lo fanno per propositi manipolativi. A Virginia Satir (1967) viene a volte attribuito il merito di aver fatto notare il valore terapeutico di ridefinire i problemi di coppia in termini positivi, suggerendo, per esempio, che le liti tra i partner siano un segno di coinvolgimento dell’uno con l’altro. La tecnica è spesso discussa come “riformulazione”. Haley sviluppa ulteriormente questa procedura, presentandola come una scommessa o strategia per produrre cambiamento. L’essere opprimenti viene rinominato come un tentativo di raggiungere una vicinanza (Haley, 1963a, p. 226) o come la «preoccupazione di una persona altruista per il benessere del coniuge» (Weiss, 1979).

Tale distensione tattica della verità a me sembra essere di valore discutibile e, in ogni caso, non è necessaria. Secondo la mia esperienza e convinzione, un’analisi accurata delle interazioni turbolente di una coppia che presti attenzione agli effetti degli sforzi dei partner di sopprimere ciò che loro credono essere sentimenti e desideri inaccettabili, in molti casi, riadatterà automaticamente il loro comportamento in termini più positivi.

Per riassumere, l’attitudine dei professionisti nei confronti della terapia dell’intuizione dipende dal modo in cui questi concettualizzano i problemi di coppia.

Se i partner vengono visti come perseguitori compulsivi di una gratificazione infantile e distruttiva (l’approccio psicoanalitico), come vittime insensate di forze sovraordinate (l’approccio dei sistemi), come reciproci agenti rinforzanti inesperti (l’approccio comportamentale), il compito del terapeuta è quello di correggere le rispettive condizioni. Lo psicoanalista aiuterà i partner a rinunciare o disfarsi dei propri impulsi infantili, il teorico dei sistemi cercherà di cambiare il sistema patologico di coppia, e il terapeuta comportamentale matrimoniale insegnerà alle coppie delle migliori abitudini per la relazione. Tuttavia, in nessuno di questi casi, l’intuizione e la comprensione si pensa giochino un ruolo critico. L’approccio psicoanalitico si avvicina di più. I professionisti assumono l’esistenza negli individui di quelli che sono per lo meno i rudimenti di un io osservante, una capacità di vedere oltre gli immediati bisogni infantili. È questo io sano o autonomo a cui forse lo sforzo interpretativo potrebbe essere diretto. Molti terapeuti di coppia di orientamento psicoanalitico dubitano del potere di un io sano, tuttavia, e pongono maggior fiducia su approcci terapeutici non interpretativi come l’esperienza emotiva correttiva, il modellamento o la rinegoziazione del contratto coniugale.

I terapeuti che adottano un approccio dell’analisi dell’io vedono i partner secondo termini che portano a interpretazioni utili. Questo non vuole dire che l’analisi dell’io risolva immediatamente tutti i problemi di un approccio interpretativo. L’inibizione dei partner nell’esprimere i loro dubbi e riserve riguardo a ciò che il terapeuta dice e la disperazione con cui si stringono a ciò che vedono come la loro ultima speranza potrebbe portare a trascurare o scartare semplicemente le interpretazioni del terapeuta. La terapia allora dipende da come il professionista risponde a questo.








CAPITOLO 10

Resistenza e squalificazione

Nella prima parte di questo capitolo, descrivo come gli interventi fatti dai sostenitori delle tre principali scuole possano avere l’effetto di squalificare i sentimenti e reazioni dei partner. La seconda parte si occupa del fondamento logico che questi terapeuti potrebbero avere per usare tali metodi – la credenza secondo cui le potenti procedure di questo tipo sono necessarie se i terapeuti devono avere a che fare con la resistenza. Poi suggerisco come potrebbe essere possibile affrontare la resistenza senza essere coercitivi o squalificanti.

SQUALIFICARE I SENTIMENTI DEI PARTNER

Il problema principale delle relazioni è la tendenza degli individui a “squalificare” (Haley, 1959; Sluzki et al., 1967) i desideri e sentimenti loro e quelli dei loro partner. Sopprimono alcuni dei loro sentimenti (allontanandosi), ne tirano fuori altri (esigenza, accusa), e non tengono in considerazione quelli dei loro partner. L’allontanamento reciproco, l’accusa reciproca, e la polarizzazione esigenza-allontanamento sono tre forme classiche di squalificazione reciproca. Un compito primario della terapia, di conseguenza, è di fornire ai partner la conoscenza utilizzabile per come questi inconsapevolmente squalificano le proprie reazioni e quelle dei loro partner. Squalificare i sentimenti non è solo un pericolo delle relazioni partner-a-partner. È anche un rischio per le interazioni terapeuta-partner. A seguire vi sono degli esempi su come i metodi e concetti usati in ognuno dei tre principali approcci contemporanei possono avere l’effetto di invalidare le risposte dei partner. Si è già parlato di questa tendenza in alcuni approcci orientati psicoanaliticamente. Attribuire le reazioni dei partner a impulsi regressivi, conflitti infantili irrisolti, o difetti evolutivi potrebbe avere l’effetto di squalificarle. Il punto di vista di Sager (1976) riguardo a Susan come donna con dei «sentimenti sottostanti di rabbia infantile» non teneva in considerazione le sue lamentele apparentemente valide secondo cui suo marito la accontentava solo perché il terapeuta lo aveva istruito a farlo. La convinzione di Nadelson (1978) secondo cui la gelosia della Signora P. fosse un risultato di conflitti edipici irrisolti, trascurava il fatto che questa gelosia fosse una reazione comprensibile alla sua situazione presente. La credenza di Ables e Brandsma (1977) secondo cui, l’invidia delle mogli degli studenti laureati sia una conseguenza di un fallimento nella separazione-individuazione ha trascurato la possibilità che queste mogli abbiano una buona ragione per essere invidiose. La tendenza dei terapeuti comportamentali coniugali nello squalificare i sentimenti e percezioni dei partner sembra nasca dalla loro preoccupazione con il comportamento e il relativo disprezzo per i sentimenti. Margolin e Weiss (1978, p. 1485) usano delle procedure di ristrutturazione cognitiva per “ridurre le emozioni invalidanti” che rendono i comportamenti disfunzionali resistenti al cambiamento. O’Leary e Turkewitz (1978), mentre permettono alcune espressioni di sentimenti negativi, dissuadono da quelli che non possono portare a un cambiamento costruttivo comportamentale. La squalifica è forse più chiaramente vista quando i terapeuti comportamentali coniugali danno dei “feedback negativi” (ossia “punire” i partner) e quando cercano di dare lezioni e moralizzare – per es., «Parte dell’essere sposati è apprendere che a volte si devono fare delle cose per il proprio partner che preferireste non fare, semplicemente per accontentare il partner» o «Quella credenza [secondo cui il vostro partner dovrebbe istintivamente sapere cosa volete] è una stupidaggine pura e crudele… dovrete lasciar andare quella speranza o farete meglio a dire addio alla relazione» (Jacobson e Margolin, 1979, pp. 146 e 148).

Mentre alcuni terapeuti squalificano inavvertitamente i sentimenti e percezioni dei partner, alcuni teorici dei sistemi lo fanno di proposito. Jackson e Haley credono che il cambiamento costruttivo potrebbe richiedere di porre i partner in “doppi legami terapeutici” o situazioni paradossali. Lo scopo è quello di contrastare gli immediati propositi e intenzioni di questi individui e riadattarli in una forma che raggiunga l’obiettivo del terapeuta.

Invalidare le idee e sensazioni delle altre persone è una pratica comune nella vita. Quasi tutti lo fanno, e molti individui sono abituati a farlo. Sembrerebbe vantaggioso per un terapeuta, tuttavia, farlo il minimo possibile. L’atto di squalificare ha un effetto anestetizzante e porta alla compiacenza o ribellione. Tali reazioni sono generalmente controproducenti.

AFFRONTARE LA RESISTENZA

Questi professionisti potrebbero discutere in difesa del loro approccio che la resistenza è una minaccia seria verso la psicoterapia1. I partner hanno delle idee irrazionali, dei desideri inappropriati o abitudini disadattive, come potrebbero dire questi terapeuti, e queste idee, desideri e abitudini devono essere sfidati anche se questo ha l’effetto di squalificare i sentimenti e le percezioni dei partner. Io ritengo, tuttavia, che potrebbe essere possibile affrontare la resistenza senza dover disconfermare o invalidare i sentimenti e le reazioni dei partner. Molto dipende dalla definizione che si ha di resistenza. Mentre gli analisti del profondo la vedono come una riluttanza ad abbandonare le gratificazioni infantili, io la vedo come una conseguenza della inibizione e/o disperazione. Una moglie che è spaventata di essere in disaccordo con l’interpretazione del terapeuta o si lamenta di sentirsi coinvolta nella terapia sarà forzata ad esprimere le sue obiezioni in modi indiretti, per esempio, ignorando leggermente ciò che dice il terapeuta. È questa obliquità che spesso dà l’impressione della resistenza. Un’affermazione diretta (per es., “Mi sento coinvolta”) sarebbe chiarificatrice e potrebbe essere affrontata in modo diretto. Il termine resistenza viene anche usato a volte per riferirsi a convinzioni tenute rigidamente. Un esempio è l’idea radicata di un marito secondo cui in un buon matrimonio non dovrebbero mai avvenire delle discussioni. La mia esperienza è che tali credenze generalmente celano una sottostante disperazione o pessimismo. Questo marito potrebbe essere spaventato che il disaccordo tra lui e sua moglie possa segnalare la fine della relazione.

Un terapeuta che vede la resistenza come una conseguenza dell’inibizione o della disperazione sarà capace di intervenire dalla parte dell’individuo e, in un certo senso, dalla parte della resistenza. «Ovviamente lei esiterà nel venire a queste sedute», io direi. «Se, come sto cominciando a realizzare, lei qui si è sentito come legato, possiamo sentirci fortunati che lei si sia presentato qui oggi».

A seguire vi sono degli esempi di tentativi coercitivi o manipolativi per affrontare la resistenza. Io suggerisco come potrebbe essere possibile intervenire dalla parte dei partner.

Il sistema come resistenza

I teorici dei sistemi vedono i partner come persone che resistono a qualsiasi cosa minacci l’integrità del loro sistema di famiglia o di coppia. Un esempio è lo sforzo di un marito nel sabotare il progresso terapeutico, gli sforzi indipendenti, o i piani educativi e di carriera della moglie. Questo uomo è preoccupato, forse con qualche giustificazione, che sua moglie possa essere indirizzata verso il divorzio e che avvenga una rottura nella sua famiglia. Molti teorici dei sistemi sembra vedano poco valore nel parlare direttamente del problema. Affermano che il marito negherà la sua opposizione agli sforzi della moglie verso la realizzazione personale e l’indipendenza e poi li minerà con l’inganno. Il terapeuta deve trovare un qualche modo per contrastare o lavorare contro gli sforzi e intenzioni del marito.

La mia esperienza è che questo tipo di mariti non sono completamente contro l’accrescimento dell’indipendenza delle loro mogli. Hanno dei sentimenti contrastanti al riguardo e se approcciati nel modo corretto sono propensi a parlarne. Sono profondamente minacciati, è vero, ed è difficile per loro supportare completamente i nuovi piani di carriera delle loro mogli. Tuttavia, generalmente non vogliono essere il tipo di marito che ostacola la felicità della moglie. Inoltre, spesso approvano molti dei cambiamenti. Le loro mogli sono molto più vivaci, meno depresse e più interessanti. Come disse uno dei mariti, «Mi piacciono i cambiamenti. Voglio solo essere incluso in questi cambiamenti».

Una volta che viene espresso qualche elemento dei sentimenti contrastanti del marito, diviene possibile comprendere il suo dilemma. Potrei dire ciò che segue: «Lei vuole essere capace di supportare gli sforzi di carriera di sua moglie, come ha detto, e lo sta facendo in modi diversi. Ma deve essere difficile metterci il cuore in questo quando il risultato finale, o per lo meno quello di cui lei ha paura, è che lei potrebbe lasciarla».

Questo intervento, che riconosce i moventi e sentimenti del marito, è un po’ diverso dal tradizionale approccio di Jackson-Haley che cerca di aggirare questi moventi. Secondo il concetto dei sistemi del “paziente identificato”, la disabilità emotiva o il comportamento sintomatico di un membro vengono visti come utili per la stabilità famigliare. La famiglia così resisterà e saboterà ogni tentativo di migliorare il benessere psicologico di questo individuo (Haley, 1963b; Jackson, 1957). Tuttavia, secondo la mia esperienza, i partner sono tanto propensi a sentirsi sollevati e grati tanto quanto lo sono nel sentirsi minacciati e resistenti quando un problema che loro avevano attribuito a un “paziente identificato” viene ridefinito come un problema generale di coppia. Questo, ovviamente, è vero solo se il problema di coppia viene affermato in modo non accusatorio. Entrambi i partner di una coppia che ho visto concordarono che il loro principale problema fossero i “sintomi nevrotici” della moglie – le preoccupazioni periodiche di lei riguardo alla morte e la sua incapacità di andare d’accordo con la madre del marito, che entrambi concordarono nel definire come una donna difficile. Appena la moglie cominciò a parlare di entrambi i problemi, il marito la interrompeva e cercava di dissuaderla da queste preoccupazioni, suggerendole che dovesse prendere la vita così come viene. Nonostante lei si sarà probabilmente sentita vagamente incompresa, concordò che probabilmente lui avesse ragione.

L’idea della coppia riguardo alla terapia era che dovessimo guardare alle prime esperienze famigliari della moglie per scoprire la fonte dei suoi “sintomi nevrotici”. Quando io suggerii che questi sintomi potevano anche avere a che fare con la sua relazione presente, i partner non divennero resistenti come avrebbe potuto predire il modello dei sistemi, ma erano intrigati e incoraggiati. Questo non è difficile da capire. La loro definizione della moglie come “paziente identificato” li aveva lasciati nella condizione di non riuscire a fare nulla riguardo al problema. Il suggerimento che la difficoltà avrebbe potuto avere a che fare con la loro relazione in corso diede loro la speranza che potessero essere capaci di affrontare direttamente la situazione.

Le paure della moglie riguardo alla morte risultarono essere, in parte, il suo modo di vivere l’alienazione che si era presentata tra lei e il marito. Una volta che questo venne stabilito divenne relativamente facile suggerire che le sue paure potessero essere usate come uno strumento sensibile, un barometro della relazione, per rilevare i problemi e gli eventi che era importante che entrambi conoscessero. Il marito, da parte sua, ebbe bisogno di dissuaderla dalle sue paure perché sentiva che ogni problema irrisolto tra loro poteva portare alla fine del matrimonio. Una volta che ebbe la possibilità di parlare di questa preoccupazione, una preoccupazione che anche lei condivideva, questa divenne un problema di cui potevano parlare invece che uno in cui l’unica alternativa fosse quella di agire.

L’altro “sintomo” della moglie, la sua difficoltà nell’affrontare la madre di lui, si rivelò anche questo una funzione della relazione coniugale. La moglie sarebbe stata capace di gestire la madre di lui e aiutare il marito nel suo stesso tentativo di affrontare questa donna difficile se solo avesse sentito che il marito fosse stato dalla sua parte e avesse compreso i sentimenti di lei riguardo a questa situazione. Il marito, convinto che nessuno volesse aiutarlo nell’ingrato compito di affrontare la madre e sentendosi in colpa a dover esporre sua moglie a questo problema, aveva dedicato tutti i suoi sforzi all’istruire la moglie a non prenderla sul serio. Tuttavia, l’effetto fu di convincere la moglie che lui non comprendeva i suoi sentimenti e che c’era qualcosa di sbagliato in lei per non essere capace di seguire i suoi consigli. Il problema non era la difficoltà di avere a che fare con sua madre ma piuttosto la loro incapacità di essere una risorsa l’uno per l’altra in questo compito comune. Una volta che il problema venne esposto in questi termini divenne molto più facile da risolvere.

Alcuni teorici dei sistemi vedono il sistema di coppia, le regole di coppia, il funzionamento omeostatico, e l’identificazione di un “paziente identificato” come resistenti al cambiamento terapeutico e come delle cose che hanno bisogno di contromisure coercitive e manipolative. La mia credenza è che è generalmente possibile parlare in modo vantaggioso con i partner riguardo al loro sistema di coppia, le regole di coppia, e così via, senza necessariamente prendere posizione contro di loro.

Gratificazione come resistenza

Certi terapeuti di coppia di orientamento analitico sono preoccupati che i partner possano ottenere troppa gratificazione dalla terapia per essere propensi a cambiare. La gratificazione è quindi vista come qualcosa che costituisce resistenza. È importante non «alleviare molto la loro [dei partner] ansia o gratificarli eccessivamente», scrivono Ables e Brandsma (1977, p. 12). L’atmosfera terapeutica deve essere «benigna ma non eccessivamente gratificante» (p. 66). Questo è chiaramente un punto di vista dell’analisi del profondo. Un analista dell’io, vedendo i partner come privati e frustrati, non si preoccuperebbe di fornire troppa gratificazione. Una forma di gratificazione che i partner potrebbero ottenere dalla terapia è la gratificazione della fantasia. Molti individui cominciano la terapia voltando le spalle al proprio partner e parlando direttamente con il terapeuta. Ables e Brandsma sono preoccupati che l’accettazione di un terapeuta di questa cosa possa giocare un ruolo nei «desideri infantili dei partner per un genitore onnipotente che raddrizzerà le cose dicendo loro cosa fare» (p. 48)2. Tali individui sperano di ottenere l’aiuto del terapeuta nel forzare l’altro al cambiamento. Questi autori descrivono una discussione tra i partner (e soprattutto il marito) che vogliono presentare i loro casi al terapeuta e il terapeuta che continua a insistere su quanto sia importante che loro parlino l’uno con l’altra (pp. 43-46). La discussione è chiaramente controproducente.

Il mio punto di vista è che questo terapeuta sia troppo preoccupato del giocare un ruolo nelle aspettative di fantasia dei partner. Tali individui hanno generalmente sofferto per troppo tempo e senza successo a causa dei loro problemi per credere davvero che qualcuno possa aiutarli o che i loro problemi possano mai essere risolvibili. Arrivare alla terapia è spesso un atto disperato intrapreso senza tanta speranza reale e solo perché sembra non esserci alcuna alternativa. La stessa Ables fa dei commenti riguardo alla disperazione di questi individui (p. 57).

Invece che opporsi a questo disperato sforzo del marito nel presentare il suo caso e provare che la moglie ha torto, io ne parlerei semplicemente. «Forse lei pensa che se è abbastanza chiaro nell’affermare il suo caso contro sua moglie, io potrei convincermi e poi, in un qualche modo, aiutarla a far sì che sua moglie cambi?». È probabile che il marito concordi, forse dopo un po’ d’esitazione, che questo è ciò che aveva in mente, almeno in parte, ma che a pensarci adesso, gli sembra incerto che potrebbe davvero funzionare in quel modo3. Questo potrebbe allora portare a una discussione su come entrambi i partner si stiano sentendo abbastanza frustrati l’uno con l’altro e senza speranza riguardo alla situazione.

Invece di vedere il desiderio di questi partner di parlare con il terapeuta (invece che l’uno con l’altro) come un tentativo di gratificare i desideri di fantasia e come una resistenza alla terapia, io lo vedo come una risposta comprensibile alla loro situazione. La moglie disse al terapeuta che lei e suo marito avevano parlato dei loro problemi diverse volte prima e sembrava vano farlo di nuovo. Il terapeuta riconobbe il suo scoraggiamento, ma fece notare che questa volta sarebbe stato diverso perché lui (il terapeuta) sarebbe stato lì ad aiutarli (p. 46). La mia preferenza, invece di contrastare la discussione della moglie così prontamente, sarebbe di focalizzarmi sul sentimento di scoraggiamento, svilupparlo ulteriormente, e legittimarlo. «Posso comprendere il problema», potrei dire. «Ognuno di voi sente che la difficoltà sta prima di tutto nell’altro. Il compito più ovvio allora, è cercare di convincere l’altro di questa cosa. Questo è tuttavia impossibile, perché l’altro pensa che il problema sia principalmente colpa vostra. Posso capire perché abbiate rinunciato a parlarne tra di voi e preferite affermare i vostri casi a me».

Ables e Brandsma vedono il rifiuto del marito nell’accettare le istruzioni del terapeuta come un’indicazione del suo «bisogno persistente di mantenere il controllo e la sua difficoltà a usare gli interventi terapeutici» (p. 46). Il comportamento di questo marito si potrebbe tuttavia anche vedere come una reazione a dei requisiti arbitrari e non necessari. Perché gli dovrebbe essere impedito di affermare il suo caso al terapeuta? Bowen (1978), infatti, prende la posizione opposta. Chiede che i partner parlino direttamente con lui. Concorderebbe con questa coppia che la conversazione partner-a-partner è probabile non sia produttiva. La mia risposta allo sforzo di Ables e Brandsma nell’affrontare la resistenza di questa coppia è quindi duplice. Prima di tutto, non la vedrei necessariamente come una resistenza. In secondo luogo, invece di oppormi (ossia squalificare) al loro desiderio di affermare i loro casi direttamente al terapeuta, cercherei di comprendere e giustificare questo desiderio.

Resistenza verso i compiti assegnati

Il compito della terapia comportamentale coniugale è di far sì che i partner interagiscano in nuovi modi. Questi professionisti credono che, una volta che questo verrà fatto e «le contingenze di rinforzo naturali prenderanno piede» (Weiss, 1979), gli individui vorranno mantenere questo nuovo comportamento positivamente rinforzante. Tuttavia, i problemi avvengono quando i partner si rifiutano di sperimentare con un nuovo comportamento, resistendo ai compiti prescritti e assegnati. Questa è una grave difficoltà per i terapeuti comportamentali, che colpisce al cuore del loro orientamento e richiede delle contromisure efficaci e potenti. Weiss (1979) suggerisce il valore in certi casi dell’adottare dei metodi strategici dei teorici dei sistemi. «Il problema della resistenza nella TCC [terapia comportamentale coniugale] è davvero complesso», egli scrive, «e probabilmente ora comporta più stratagemmi di quanto molti di noi vorrebbero ammettere». È necessario in alcuni casi «che il terapeuta diventi un maestro manipolatore, un gestore delle impressioni, e un esperto in metafora» (pp. 4-6).

Haley (1977), il cui approccio dei sistemi ha un forte elemento comportamentale, è abbastanza duro con i partner che non completano i compiti assegnati. «Generalmente», scrive, «un terapeuta non dovrebbe facilmente perdonare le persone che non hanno fatto ciò che lui ha chiesto» (p. 64).


Un modo per affrontare il fallimento di un compito è dire ai membri della famiglia che il compito era molto importante e che per il loro bene è un peccato che non l’abbiano fatto. Il terapeuta può dire loro che ora non possono sapere quanto sarebbe stato di beneficio. Se loro dicono che non pensavano che il compito avrebbe fatto qualcosa di buono, il terapeuta può dire che loro ora non potranno mai sapere, perché non lo hanno fatto. Nel corso dell’intervista, quando ripropongono dei problemi, il terapeuta potrà far notare che naturalmente hanno quei problemi perché non hanno fatto il compito. Il suo obiettivo è quello di portarli a dire che vorrebbero avere l’opportunità di riprovarci e fare il compito. Se lo dicono, il terapeuta può dire loro che hanno perso quest’opportunità e non possono averla di nuovo – non possono fare ora il compito. In questo modo, imposta la situazione in modo che la prossima volta che lui chiede loro di fare dei compiti loro li faranno (p. 64).



Il messaggio comunicato da Haley e da alcuni terapeuti comportamentali è che i partner si stanno comportando in modo non cooperativo e irragionevole nel resistere ai compiti assegnati. L’effetto è quello di congedare o squalificare l’esitazione o avversione dei partner e di attribuirla a un impegno inadeguato nel risolvere i loro problemi. La resistenza è in parte una funzione del sistema terapeutico. Spesso si presenta quando il terapeuta ha bisogno che i clienti si comportino in determinati modi. Se l’approccio della terapia comportamentale non richiedeva che i partner completassero con successo i compiti assegnati, il rifiuto di questi individui nel farlo non costituirebbe tale impedimento o “resistenza” per la terapia. La mia stessa predisposizione, quando devo usare tali tipi di compiti assegnati, sarebbe di fare un uso terapeutico della riluttanza o fallimento dei partner nel farli. Si menziona nel capitolo 5 un compito assegnato in cui una moglie doveva mostrare interesse e fare domande riguardo alla giornata del marito e lui doveva passare il pomeriggio con la famiglia (O’Leary e Turkewitz, 1978). Supponiamo che il marito arrivò nella seduta successiva riportando che non aveva mantenuto la sua parte dell’accordo. Alcuni terapeuti comportamentali potrebbero reagire riaffermando l’importanza del compito assegnato e incoraggiandolo a provarci di più la settimana successiva. Il mio approccio sarebbe quello di giustificare e chiarire la sua inadempienza. Potrebbe venir fuori che i suoi sforzi iniziali nel passare un pomeriggio con la famiglia abbiano portato a una lite con la moglie riguardo a come crescere i bambini. Il marito e la moglie potrebbero allora realizzare che questo è ciò che generalmente accade quando passano del tempo insieme con i bambini. Il suo fallimento nel compiere questi compiti assegnati potrebbe quindi essere usato per correggere o migliorare l’analisi comportamentale del terapeuta riguardo alla situazione fornendo ulteriori informazioni riguardo alle contingenze di rinforzo che motivano il comportamento del marito4.

Sembrano esserci almeno due modi generali per affrontare la resistenza. Un metodo tradizionale è quello di opporsi ad essa. L’alternativa consigliata qui è di validarla, di allontanarsi dalla situazione immediata (la resistenza apparente di uno o entrambi i partner verso gli sforzi terapeutici del professionista), e di mostrare come essa possa avere senso.

 

1 I terapeuti delle tre principali scuole contemporanee parlano della resistenza in modi diversi. I teorici dei sistemi discutono gli sforzi delle coppie nel mantenere i loro sistemi di coppia patologici. I terapeuti comportamentali sono preoccupati riguardo alla riluttanza dei partner a completare i compiti assegnati (Weiss, 1979). I terapeuti psicoanaliticamente orientati parlano dei difetti dell’ego, dei problemi dello sviluppo, e degli sforzi regressivi che proibiscono ai partner di coinvolgersi in una relazione terapeutica collaborativa (Ables e Brandsma, 1977).

2 Sluzki (1978, pp. 372-373), sebbene impiegasse un approccio dei sistemi, espresse una simile preoccupazione.

3 Anche se il marito conserva qualche speranza di poter far sì che il terapeuta prenda le sue parti, questa probabilmente non è una seria minaccia nei confronti della terapia. Le aspettative della fantasia sono generalmente solo un problema quando queste non sono espresse o non sono riconosciute.

4 È il valore che a volte viene dall’esaminare il fallimento dei partner nel completare i compiti assegnati che ha portato Martin H. Williams, uno psicologo che lavora con Apfelbaum, a evidenziare, «Non fare quei compiti assegnati è un modo di fare il compito assegnato».








PARTE QUARTA

Forme principali di intervento








CAPITOLO 11

Chiarire la posizione di ogni partner

Avendo considerato le caratteristiche speciali del mio approccio, mi rivolgo ora agli interventi specifici che un terapeuta che adotta questo tipo di orientamento farebbe. È possibile distinguere tre tipi generali di intervento: chiarire il punto di vista di ognuno dei partner (da descriversi in questo capitolo), prendere le parti di ognuno dei partner (capitolo 12), e sviluppare una cornice di riferimento condivisa (capitolo 13). Un importante compito iniziale nella terapia di coppia è sviluppare la posizione di ogni partner riguardo alle questioni che li dividono. Nonostante tutti i terapeuti di coppia dedichino degli sforzi a questo, vi sono delle differenze tra i professionisti nell’enfasi che viene posta su questo lavoro. Alcuni lo vedono come una misura preliminare, un prerequisito per una maggiore attività terapeutica nel fare degli interventi paradossali, per esempio, o disporre un compromesso. Tuttavia, io credo, che stabilire il punto di vista di ognuno dei partner potrebbe avere un potente effetto terapeutico in sé, in quanto il problema principale dei partner è la loro incapacità ad abbracciare pienamente le loro posizioni (C. Apfelbaum). Questo è il principio chiave della terapia di coppia dell’analisi dell’io (Apfelbaum, 1980c).

L’obiettivo di questo capitolo è illustrare come sviluppare il punto di vista di ognuno dei partner può: (1) risolvere il dilemma principale del terapeuta: come esercitare sufficiente forza terapeutica senza essere coercitivi o squalificanti, e (2) fornire una soluzione diretta anche se temporanea al problema principale dei partner: il loro non sentirsi in diritto di avere le loro stesse posizioni.

LA NECESSITÀ DI UNA TERAPIA EFFICACE

Nel capitolo 10 suggerisco che vi sia un vantaggio nell’intervenire dalla parte dei partner. Si potrebbe, tuttavia, discutere che ciò pecca nel riconoscere l’impatto del sistema di coppia patologico e il bisogno dei terapeuti di esercitare una controforza sufficiente. La mia risposta, paradossalmente, è che stabilire e sviluppare la posizione di ognuno dei partner potrebbe costituire una controforza molto potente. Non c’è nessun dubbio che sia necessario un approccio terapeutico attivo iniziale. Quando gli psicoterapeuti hanno per la prima volta spostato l’attenzione nel trattare le coppie e le famiglie, si sono ritrovati assediati, in inferiorità numerica, e in pericolo di perdere la loro neutralità terapeutica. I membri famigliari si schieravano contro il terapeuta, si imbarcavano in discussioni interminabili, squalificavano ogni cosa che loro e chiunque altro stesse dicendo, negavano che la famiglia avesse qualsiasi problema e/o ignoravano completamente il terapeuta oppure integravano il terapeuta nei loro modelli famigliari “patologici” (Satir, 1967; Minuchin et al., 1967).

I terapeuti che hanno provato la terapia di coppia o famigliare di solito rispondevano in due modi. Alcuni concludevano che la terapia congiunta fosse irrealizzabile e, quando in occasioni future avevano dovuto affrontare la possibilità della terapia famigliare o di coppia, suggerivano invece che uno o più membri della famiglia intraprendessero un percorso individuale di psicoterapia. Altri reagivano divenendo sempre più attivi, opponendosi all’insistente negazione della famiglia o della coppia con accuse ancora più insistenti, o funzionando come una sorta di poliziotto della famiglia. Il problema con queste misure più attive era che queste entravano in conflitto con il modello terapeutico accettato in quel momento e che valorizzava l’ascolto acritico e gli interventi non coercitivi. È qui che la teoria dei sistemi famigliari ha avuto una preziosa funzione storica. L’approccio dei sistemi fornì un nuovo modello che legittimò il tipo di misure energiche e drastiche che erano necessarie affinché la terapia di coppia o famigliare fosse del tutto fattibile. La metafora di un sistema famigliare potente che persegue inesorabilmente un equilibrio omeostatico non solo si rifletteva sull’esperienza del terapeuta congiunto nel fare terapia di coppia o famigliare, ma dava una giustificazione per coinvolgersi in contromisure sufficientemente forti. Questi terapeuti non sentivano di star mettendo alla prova i membri famigliari ma i sistemi famigliari. Questi professionisti, nonostante forse concordassero di essere manipolativi o di bullizzare, facevano notare il fatto che il loro approccio funzionava. Sembra che loro ritenessero che un approccio attivo, iniziale, di controllo, di questo tipo fosse assolutamente necessario, ammesso che la terapia di coppia o famigliare fosse possibile (Jungreis, 1965). Kempler (1968, p. 95) con più sicurezza, affermò che «La terapia famigliare ha bisogno di partecipazione attiva se il terapeuta deve sopravvivere». Lo stesso si potrebbe dire della terapia di coppia.

Io concordo sul fatto che i terapeuti devono essere attivi ed energici se devono avere qualsiasi effetto sulle famiglie o le coppie. Il mio suggerimento, tuttavia, è che i metodi particolari usati dai terapeuti dell’orientamento dei sistemi, nonostante forse forniscano una prima approssimazione utile, potrebbero non essere più necessari. È possibile esercitare una sufficiente leva terapeutica senza dover costringere o manipolare, in tal modo evitando effetti collaterali sfortunati che questi metodi producono.

La mia personale soluzione sarebbe di essere energici e intraprendenti, ma di applicare questa forza al compito di chiarire le posizioni di ognuno dei partner. La cautela è spesso utile nell’affrontare i punti di vista delle persone. Molti terapeuti sono cauti, per esempio, nel modo in cui consigliano ai partner di smetterla di dare la colpa l’uno all’altro. Non vi è, tuttavia, nessun limite, all’acutezza, la persistenza, e il vigore con cui ogni professionista potrebbe sviluppare il punto di vista dei partner. Un terapeuta può essere energico senza restrizioni nel perseguire il grado e i dettagli della convinzione di ogni persona secondo cui l’altro è del tutto nel torto.

Generalmente non è difficile prendere l’iniziativa nel chiarire le posizioni dei partner. Le persone sono inefficaci nel rappresentare i loro personali punti di vista. Ne perdono traccia, si aggrappano ad essi in modi rigidi e inefficaci, o falliscono nel perseguirne le implicazioni. Un terapeuta può fornire un servizio maggiore formulando le posizioni dei partner e tenendole disponibili come cornice di riferimento. Se i partner improvvisamente smettono di dare la colpa l’uno all’altro e cominciano a criticare sé stessi, per esempio, io potrei chiedere cosa sia successo al loro punto di vista secondo cui la colpa è dell’altro. La questione dell’impatto terapeutico è stata discussa come preoccupazione per i professionisti. Ed è persino una più grande fonte di preoccupazione per i clienti. Una paura comune dei partner, che si solleva da fallimenti prolungati e ripetuti nei loro tentativi di lavorare sui problemi, è che niente sarà d’aiuto. Arrivano alla terapia, e in particolare alla seduta iniziale, con il grande bisogno “che qualcosa accada”, per far sì che ci sia un cambiamento, anche se leggero, che possa dare loro almeno l’inizio di qualche speranza. L’impatto del terapeuta e l’iniziativa presa nell’aiutarli a sviluppare i loro rispettivi punti di vista, generalmente porta a questo.

UNA TREGUA DALLA SQUALIFICAZIONE RECIPROCA

L’atto di chiarire la posizione di ognuno dei partner fornisce una soluzione parziale al problema del terapeuta – come esercitare sufficiente forza terapeutica senza risultare coercitivi – e rassicura i partner riguardo alla loro preoccupazione principale: che niente possa aiutare. Ma serve anche per una funzione ancora più critica – parla direttamente al problema che porta i partner alla terapia.

Il problema di base della relazione è stato alternativamente descritto come alienazione, isolamento, deprivazione, inibizione, controllo inadeguato, la sensazione di non sentirsi in diritto, e la squalificazione reciproca. Tutti questi si riducono a un fattore di base: l’incapacità dei partner di accettare ed esprimere dei sentimenti importanti e di vederli riconosciuti dall’altro o, più in generale, l’incapacità di “abitare” congiuntamente la loro relazione. I partner che si sono reciprocamente allontanati non discutono i loro sentimenti, i partner che si accusano reciprocamente non accettano il diritto dell’altro di averli, e i partner che sono esigenti-si allontanano, combinano entrambe le difficoltà.

Quando vedo i partner per la prima volta, inizio immediatamente ad affrontare questo problema fornendo un’opportunità che sia più completa possibile perché ognuno esprima la sua posizione. Chiedo dei loro rispettivi punti di vista e sentimenti riguardo alla questione che li ha portati da me, faccio delle ulteriori domande, e riassumo ciò che hanno detto: «Martha, come ho compreso, lei sente che il problema sia l’irresponsabilità di Jed riguardo ai soldi e il fatto che lui non ne parli mai con lei. Jed, lei non sente che ci sia davvero un problema, o meglio, che il problema sia che Martha si lamenti di questo». Se loro correggono qualsiasi parte della mia formulazione o fanno delle aggiunte, la modifico di conseguenza. Il mio obiettivo è quello di costruire un’immagine la più accurata possibile di come ogni partner veda il problema e la relazione. In aggiunta all’esprimere i loro punti di vista e sentimenti, i partner hanno bisogno di sentire che le loro posizioni sono comprese e apprezzate. Una domanda importante, una volta che hanno espresso i loro sentimenti, è se i partner accetteranno questi sentimenti o li squalificheranno. Ho imparato che non posso sempre giudicare ciò che i partner confermeranno o squalificheranno. Molti di coloro che sono abituati a non avere alcuna reazione da parte dei loro compagni potrebbero essere contenti nell’ottenere qualsiasi sorta di risposta, anche se fosse argomentativa o difensiva. Quando chiedo ai partner come si sentono riguardo a ciò che sembra una discussione frustrante e reciprocamente alienante, la loro risposta in alcuni casi è di dire che ne sono compiaciuti. «Ho sentito di più in quest’ultima ora di quanto abbia sentito in dieci anni», un partner potrebbe dire. «Questa è la prima volta che Neil abbia mai ammesso di essere arrabbiato con me. Sto imparando cose che non ho mai saputo prima». O, «Non abbiamo mai la possibilità di discutere così a casa. Credo che sia perché qui ci sentiamo più al sicuro».

Molti partner ottengono benefici immediati anche se forse temporanei da sedute condotte in questo modo. Io credo che la ragione sia perché la loro relazione è momentaneamente cambiata. Per almeno un breve periodo si sentono più in contatto (hanno avuto la possibilità di affermare i loro sentimenti e ascoltare quelli dei loro partner), meno squalificati (i loro sentimenti sono stati riconosciuti dal terapeuta e in un certo senso anche dal partner), e in un più ampio controllo della loro relazione (una conseguenza dell’affermare le loro posizioni e avere una risposta). È facile per loro sentire che i loro principali problemi potrebbero essere risolti se fossero capaci di avere quotidianamente discussioni come questa. Ora vorrei descrivere l’approccio in maggiore dettaglio, usando come esempi le interazioni critiche e alla deriva delle coppie. Questo intervento terapeutico piuttosto comune – chiarire le posizioni dei partner – si può modellare in uno strumento terapeutico preciso e potente.

La coppia alla deriva

Una comune situazione nella terapia di coppia è l’interazione alla deriva, uno stato di coppia segnato da incertezza, evasione e incomprensibilità. Il compito terapeutico è quello di intervenire senza essere coercitivi o critici. Il mio modo di farlo è tramite commenti diretti e mirati ma stabilendo che sia il partner l’arbitro finale della verità. Quindi dico a una moglie, «Ho afferrato l’idea che, per dirla in modo un po’ tagliente, lei stia dicendo di aver perso tutti i sentimenti che provava per suo marito e stia pensando di porre fine alla relazione. Non ha proprio detto questo, ma è questo ciò che sta suggerendo?». «È abbastanza tagliente», replicò la donna, «ma credo sia così che mi sento».

Il vantaggio di tale tipo di intervento è che potrebbe portare a una chiarezza immediata in un interscambio che è stato confusionario per tutti. Tuttavia, si potrebbero sollevare delle domande riguardo alla proprietà di tale tipo di intervento. Nonostante questa donna fosse turbata dai suoi sentimenti, apparentemente non era ancora pronta ad esprimerli. Era preoccupata che la cosa avrebbe potuto essere troppo sconvolgente per il marito. La mia esperienza mi dice che i partner sono generalmente contenti che sia io ad articolare le loro posizioni. Le persone che discutono dei loro sentimenti in modi oscuri sembrano essere colte tra il desiderio di esprimerli e una paura di ciò che potrebbe succedere se lo facessero. La loro soluzione, conscia o meno, è di esporre i pensieri controversi in modo semi nascosto e di lasciare agli altri la capacità di riconoscerli o meno. Questi individui potrebbero in parte sperare che ciò che stanno dicendo non venga notato; sembra anche vogliano lo stesso che quello che dicono venga appreso.

Il marito in questo esempio potrebbe riferire che sapeva da un po’ di tempo che la moglie mancava di sentimenti per lui e che è contento che finalmente si riesca a dire questa cosa. Dall’altra parte, potrebbe dire che si sente sconvolto proprio come sua moglie temeva. Anche se potrebbe essere felice che lo si stia finalmente facendo entrare nella questione per avere la possibilità di rispondere. Egli sa che dovrà avere a che fare con il problema prima o poi, e la situazione terapeutica è un buon posto per farlo. L’unica conseguenza veramente spiacevole è se il marito si sente sconvolto ma incapace di riconoscerlo. Quindi sarebbe poi nella stessa situazione insostenibile con la moglie – soffrendo da solo per un sentimento e una questione che può essere affrontata solo da entrambi.

Una convinzione importante di questo approccio è che si possa parlare di quasi ogni cosa (compreso il desiderio di non parlare), e in un certo modo questo dà all’individuo un forte senso di controllo nella relazione. Dire che una persona si sente colpevole è un buon modo per cominciare ad affrontare la colpa, e dire che una persona si sente distrutta è un buon modo per cominciare ad affrontare il fatto di sentirsi distrutti.

La coppia che discute

Un’altra situazione di rilievo per la quale i terapeuti di coppia hanno bisogno di metodi di intervento efficaci è l’interazione critica, lo stato di coppia caratterizzato da rabbia, interruzione, e accuse indiscriminate. L’intero approccio della terapia di coppia di Murray Bowen (1978) sembra sia basato sull’evitare questo stato di coppia. Mentre Sluzki (1978) e Ables e Brandsma (1977) insistono che i partner discutano dei loro problemi l’uno con l’altro invece di discutere tra loro, Bowen si assicura che questi parlino con lui e non l’uno con l’altro. «Io controllo l’interscambio», scrive Bowen (1978, p. 248). «Ogni partner parla direttamente con me nel modo più possibilmente calmo, tenue e oggettivo. In questa situazione, l’altro coniuge è spesso capace di ascoltare e di “sentire davvero”, senza reagire emotivamente, per la prima volta nella loro vita insieme».

Io tengo una posizione di mezzo riguardo a questa questione. Non sono così preoccupato come Sluzki e Ables e Brandsma riguardo al pericolo di prendersi troppa responsabilità o preoccupato quanto Bowen riguardo al pericolo della reattività emotiva dei partner. Il mio approccio è quello di ascoltare la loro discussione in alcuni momenti e intervenire e forse prendere il controllo in altri.

Il mio obiettivo, così come con i partner alla deriva, è quello di aiutare questi individui a sviluppare le loro rispettive posizioni. Questo può sembrare poco saggio perché il problema al momento è che loro stanno già affermando troppo le loro rispettive posizioni o in modo troppo potente. Un problema con l’accusa reciproca, tuttavia, è che nessuno dei partner ha la possibilità di avvalorare la sua posizione. È nella natura della discussione non tener conto di ciò che l’altro sta dicendo, interrompere l’altro, e rifiutare di riconoscere qualsiasi cosa. Ciò che io faccio è di dare a entrambi i partner la possibilità di fornire una dichiarazione totale e completa delle loro posizioni. Un modo per fare questo è aiutare ognuno dei partner ad avvalorare la sua posizione nel modo più nitido e accurato possibile. Ho descritto un marito che si sentiva come se stesse «vivendo su un campo minato, non sapendo mai quando Rita sarebbe esplosa» e la moglie che si sentiva come se stesse «vivendo con qualcuno di completamente irresponsabile, che lei fosse l’unica adulta nella famiglia». I partner possono vivere una certa insoddisfazione e una risoluzione temporanea nel vedere i loro sentimenti compresi e rappresentati in questo modo.

Un problema principale che si ha con l’accusa reciproca è la mancanza di opportunità e fallimento dei partner nell’affrontare il contenuto delle loro discussioni. Generalmente non è possibile farlo quando la discussione si sta svolgendo, come ha fatto notare Bowen. Ma è anche difficile farlo quando la discussione non si sta svolgendo. Molti partner sono esitanti nel portare a galla delle questioni controverse in alcuni momenti per paura di riaccendere la discussione. Uno schema comune è quello di alternare tra periodi di accusa indiscriminata e gentilezza indiscriminata. Un buon modo per affrontare l’accusa reciproca è di riproporre la questione problematica nel mezzo delle liti o, ancora meglio, giusto dopo uno scontro.

Io di solito aspetto fino a che un po’ dell’intensità di una particolare discussione sia diminuita e poi chiedo i dettagli delle loro lamentele. Quanto sono preoccupati riguardo alla questione che hanno messo in discussione? Queste cose sono state dette solo nel fervore del momento o le pensano davvero? E se le pensano davvero, sono questioni minori o serie, preoccupazioni che possono persino minacciare l’esistenza della relazione? Quanto sono convinti che le loro posizioni su queste questioni siano corrette, e quanta validità credono ci possa essere nelle posizioni dei loro partner? Come si sentirebbero se il problema si rivelasse irrisolvibile e avessero altri 20 anni o più in cui dovrebbero soffrire a causa di questo? Avranno mai la possibilità di lavorare insieme su queste difficoltà – ovvero di parlarne quando non sono arrabbiati?

I partner in genere apprezzano l’opportunità di discutere delle loro lamentele in questo posto più neutrale, e le loro risposte ad alcune di queste domande possono essere sorprendenti e illuminanti. L’obiettivo è quello di fornire un’espressione più completa e accurata delle lamentele o punti di vista dei partner di quanto sia possibile fare durante le discussioni. Non voglio suggerire che affrontare i partner che si accusano sia facile e che perseguire la loro esperienza della situazione sia la totale soluzione al problema. Ho avuto la mia parte di fallimenti con le coppie duramente intrappolate1. Il mio punto al momento è che anche con questi partner molto difficili potrebbe essere ancora possibile trattenere l’iniziativa terapeutica e fornire loro un sollievo temporaneo dalla loro alienazione reciproca sviluppando semplicemente le loro posizioni.

SVILUPPARE VERSUS OPPORSI ALLE POSIZIONI DEI PARTNER

Una domanda si presenta riguardo ai limiti di un approccio del genere. Non ci sono delle occasioni in cui potrebbe essere necessario opporsi ai punti di vista dei partner? Questa sezione discute le situazioni che secondo alcuni professionisti richiedono l’opposizione del terapeuta. Suggerisco la possibilità, persino in questi casi, di affrontare il problema sviluppando le posizioni dei partner.

Il partner che accusa

Un problema tradizionale nella terapia di coppia è il turbinio di accuse che i partner si lanciano contro. Jacobson e Margolin (1979), O’Leary e Turkewitz (1978), e Ables e Brandsma (1977), tra gli altri, affrontano questo tipo di comportamento opponendosi ad esso. Questi terapeuti fanno notare ai partner che l’accusa “non è d’aiuto” (Ables e Brandsma, 1977) e forniscono loro linee guida, regole e suggerimenti per risposte “più utili”.

Un approccio alternativo, e che non richiede di opporsi al comportamento dei partner, è far notare il sentimento sottostante la loro specifica accusa. «Lei ha affermato un certo numero di lamentele riguardo Gene oggi», ho detto a Eva, «del come lui non le porti mai dei fiori, non le fa i complimenti su come appare, non le chiede mai della sua giornata, e sembra troppo preoccupato con il suo lavoro. Ma da quello che sta dicendo percepisco che lei potrebbe avere una preoccupazione più profonda e generale riguardo al fatto che Gene non tenga davvero a lei, e che non sia così importante per lui e che non gli mancherebbe se all’improvviso sparisse».

Infatti, venne fuori che questa era la preoccupazione alla base delle accuse di Eva e a questo punto eravamo capaci di affrontarle in modo diretto. Divenne anche chiaro il perché Eva si era limitata a delle specifiche lamentele. La sua prima risposta alla mia affermazione fu di dire in lacrime, «è quasi troppo spaventoso da pensare». Fu così possibile avere un effetto molto potente sviluppando la sua posizione invece di sfidarla.

Un secondo fine

Un altro partner che a volte si ritiene necessario affrontare è l’individuo che arriva alla terapia con l’obiettivo di provare che la relazione sia insostenibile per il suo secondo fine. Queste sono persone che sentono di non essere in diritto di divorziare o separarsi a meno che non abbiano meticolosamente perseguito qualsiasi altra strada. La terapia di coppia viene vista come una di queste strade. In comparazione alla maggior parte dei partner che sono sconvolti se la seduta iniziale finisce senza che sia successo qualcosa di positivo, questi individui potrebbero essere sconvolti o delusi se accade qualcosa di positivo.

La mia esperienza (e qui mi differenzio dai terapeuti che si aspettano che i partner nascondano tale movente – ovvero mantenerlo come secondo fine) è che questi individui sono spesso capaci di parlare di questo. Questo potrebbe richiedere del lavoro da parte del terapeuta. Il partner, diciamo la moglie, potrebbe non aver realizzato da sé che il suo scopo principale sia quello di provare che la relazione sia impraticabile. Potrebbe poi sorprendersi quando si ritrova a reagire a uno scambio abbastanza positivo e promettente con delusione. L’unico indizio di come si sente potrebbe essere una leggera esitazione o il suo imbronciarsi. Un commento riguardo a questa esitazione da parte del terapeuta è spesso tutto ciò che serve per portarla ad ammettere che lei è sconvolta riguardo a una svolta positiva degli eventi. Potrebbe, allora, essere possibile avere una conversazione riguardo al fatto che lei sia arrivata alla terapia per giustificare la fine della relazione.

Il “paziente identificato”

Al e Lynn arrivarono alla terapia con una lamentela riguardo al bere di Al. «Io sono qui», disse Lynn, «per fare qualsiasi cosa per aiutare».

Molti terapeuti di coppia, riconoscendo che Al è stato posto nel ruolo del “paziente identificato”, considererebbero il loro compito quello di ridefinire la questione come un problema di coppia. Questo si può fare informando i partner direttamente che bere di solito sta a significare un problema di relazione oppure si può lavorare in modo graduale verso questa formulazione rivista.

Mentre anche io sarei preoccupato riguardo al bisogno di rielaborare il problema in termini di coppia, sarei ancora più preoccupato riguardo al pericolo di persuadere i partner di qualcosa in cui loro non credono realmente. Infatti, se Lynn comincia a pensare che alla fine anche lei potrebbe essere coinvolta nel problema, io chiederei se ha davvero cambiato idea o se è stata persuasa o le sia stata fatta pressione per questo cambiamento e pensa ancora in un certo livello che di base è un problema di Al. Il mio approccio fu semplicemente quello di verificare cosa Al e Lynn credevano. Lynn sembrava inizialmente convinta che fosse interamente un problema di Al. Lui veniva da una famiglia di alcolisti, lei disse. Al ammise di avere un problema col bere ma lo relazionava, in parte, al brontolare di Lynn.

Qui c’è un pericolo di conclusione “prematura” da parte di Lynn. Lei potrebbe concludere che non vi è un vero modo in cui lei possa aiutare il marito nella terapia e smettere di venire con lui. Tuttavia, questa non è spesso una cosa tanto negativa. Non è chiaro se la terapia che comincia con il forzare un individuo ad ammettere ciò che lui o lei non crede o non è preparato a riconoscere, possa essere efficace.

Come risultò, Lynn continuò e subito iniziò a sviluppare il suo lato del problema. Parlò del sentirsi esclusa dalla famiglia. Veniva vista come una moralista e come qualcuno da evitare se ci si vuole divertire. Mentre lei e i suoi bambini facevano gruppo nel condannare il comportamento di Al come alcolista, lui e i bambini facevano gruppo nel ribellarsi contro le restrizioni di lei.

Noi quindi siamo arrivati a un punto di vista più sofisticato della situazione. Il problema di Al e Lynn non era semplicemente l’alcolismo di Al ma un’interazione e polarizzazione tra la coscienziosità e integrità di lei e la trascuratezza irresponsabile/giocosa di lui. Qui, come in molti casi, i problemi di fondo erano un fattore. Lui veniva da una famiglia di alcolisti, e i genitori di lei erano estremamente moralisti.

Partner con obiettivi incompatibili

Alcuni terapeuti richiedono che entrambi i partner abbiano almeno un minimo impegno nel continuare la relazione. Dato che io accetto qualsiasi posizione i partner prendano, non ho questo tipo di necessità. Ellen cominciò la terapia di coppia perché aveva delle difficoltà nel porre fine al suo matrimonio. Disse che si sentiva troppo in colpa nel ferire Bob per riuscire a farlo da sola e sperava di essere capace di convincerlo che questa sarebbe stata la cosa migliore per entrambi. Bob fu d’accordo nel venire in terapia con lei, ma il suo unico interesse era di trovare un modo per convincerla a continuare con la relazione. Questa situazione è perfettamente compatibile con il mio approccio. L’obiettivo è cominciare dalla attuale prospettiva di ognuno dei partner e lavorare partendo da lì. Il fatto che i loro scopi siano diametralmente opposti non è necessario sia modificato. Nonostante ognuno dei partner potrebbe essere distratto dagli sforzi dell’altro nella direzione opposta, vi è spesso una speciale utilità nel loro sviluppare le loro posizioni e piani in presenza dell’altro. Insieme a Ellen, e con i commenti di Bob, ho considerato come lei pianificasse di far sì che Bob fosse d’accordo nel terminare la relazione, perché fosse così necessario che lui fosse d’accordo, quanta speranza avesse che sarebbe stata capace di ottenerlo, e cosa avrebbe fatto se non fosse stata capace di ottenerlo, e quanto sicura fosse di voler davvero porre fine alla relazione. Insieme a Bob, e con i commenti di Ellen, ho considerato come lui pianificava di convincere Ellen a continuare la relazione, quanta speranza avesse di essere capace a fare questo, come si sarebbe sentito se la relazione fosse finita, perché voleva che la relazione continuasse quando Ellen sembrava così impostata contro di essa, e come si sarebbe sentito se lei fosse stata d’accordo a rimanere con lui ma solo perché si sarebbe sentita troppo in colpa ad andarsene. Un risultato importante fu il riconoscimento da parte di Bob dell’entità dell’infelicità di Ellen. Il loro usuale modo di discutere i loro problemi – accusandosi o mettendosi sulla difensiva – gli aveva impedito di accorgersi di questo. Il modo calmo e serio in cui lei ora parlava della sua tristezza lo colpì. Iniziò a chiedersi come si fosse potuto sentire soddisfatto per tutti quegli anni in un matrimonio che per lei era stato così insoddisfacente.

Partner con obiettivi impossibili

Cosa succede se gli obiettivi o piani di un partner per raggiungere questi obiettivi sono, secondo il giudizio del terapeuta, chiaramente irreali o irrealizzabili? I terapeuti non hanno la responsabilità di farlo notare, e anche se non ce l’hanno, come possono essere davvero neutrali al riguardo?

Un esempio sono i partner che arrivano alla terapia dicendo a tutti gli effetti che vogliono imparare ad essere più gentili l’uno con l’altro. Vorrebbero controllare le loro tendenze ad essere irritabili, piagnucolosi, o indelicati in modo da essere mariti migliori e mogli migliori. Una lamentela presentata in questo modo pone il terapeuta di fronte a un dilemma. Molti professionisti preferiscono essere in grado di rispondere agli scopi e obiettivi dei partner, ma questo obiettivo particolare sembra irreale e controproducente. Il dilemma in alcuni casi può essere facilmente risolto. Potrebbe essere una questione semplice suggerire che sono gli sforzi dei partner nell’essere gentili l’uno verso l’altro che potrebbero causare la difficoltà. Ciò di cui loro potrebbero avere bisogno è una maggiore libertà o permesso ad essere irritabili, piagnucolosi e indelicati. Alcuni partner ottengono molto da un semplice intervento come questo.

Tuttavia, un approccio del genere potrebbe fallire nell’apprezzare la profondità dell’impegno che questi individui potrebbero avere nei confronti dell’ideale culturale, l’immagine del bravo marito e della brava moglie che sono ininterrottamente felici, considerevoli, generosi, graziosi, e pazienti. I partner e il terapeuta potrebbero allora trovarsi in conflitto. Mentre i partner stanno cercando di risolvere i loro problemi essendo più gentili l’uno con l’altro, il terapeuta vede questo tipo di sforzo come il problema maggiore. La mia risposta ai partner che sono impegnati in questo tipo di filosofia nella relazione è di aiutarli ad affrontare i problemi che incontrano nel cercare di applicare questa filosofia. Per esempio, se criticano sé stessi per non avere più spontaneità nella relazione, io potrei far notare che questo è uno degli inconvenienti nel loro approccio al matrimonio, e che è un peccato che loro debbano farsene un colpa al riguardo. Se castigano sé stessi per una irritabilità occasionale nei confronti uno dell’altro, io potrei fare dei commenti sulla difficoltà del compito o regola che loro si sono imposti – rimanere ininterrottamente felici e gentili – e l’inevitabilità delle violazioni periodiche della stessa.

Partner che stabiliscono delle condizioni

Un esempio di terapia che non andò bene è quello in cui un marito fu d’accordo con la richiesta della moglie di fare terapia di coppia ma solo sotto la condizione che non si discutesse nulla di troppo controverso. Quando, nella terza seduta, lei accennò a una possibile separazione, lui riaffermò la sua condizione secondo cui andasse bene parlare di cose minori nella terapia, ma voleva lasciare da parte i problemi maggiori come quello perché ne discutessero solo loro due. Nella seduta successiva, lei divenne estremamente frustrata, se ne andò a metà dell’ora e non tornò più. Lui disse, abbastanza tristemente, mentre si alzò per andarsene che era sorpreso del comportamento di lei perché le cose erano state sotto controllo. Avevano avuto una buona settimana insieme, o così lui pensava. Fino ad allora non aveva saputo che lei avesse soppresso per tutto il tempo le sue lamentele. Si potrebbe discutere sul fatto che fosse un errore aver iniziato la terapia di coppia sotto le condizioni stabilite da lui. Il fallimento non era stato nel mio accettare le sue condizioni, tuttavia, ma nel mio non sviluppare più attivamente i loro punti di vista e sentimenti riguardo a queste condizioni. Se lo avessi fatto, forse saremmo stati capaci di articolare ciò che stava accadendo – come lui rispettasse per metà i desideri di lei (essere d’accordo nel venire in terapia ma sotto la condizione di non discutere di niente che fosse importante) e come lei allora rispettasse per metà le condizioni di lui e poi improvvisamente si fosse ribellata – e di riconoscere questa sequenza come uno schema tipico. La solita risposta di lui alle lamentele di lei era di essere d’accordo nel fare dei cambiamenti ma alle sue condizioni: lei doveva smettere di lamentarsi a dare a lui una possibilità di cambiare. Lei sarebbe stata per metà d’accordo con questo, avrebbe trattenuto le sue lamentele per un certo periodo, e poi improvvisamente si sarebbe sentita frustrata e arrabbiata. Invece di parlare con loro di questo schema, sono semplicemente rimasto lì seduto passivamente e ho lasciato che accadesse2.

Mettere in discussione le affermazioni dei partner

Il consiglio di perseguire i punti di vista dei partner non sta a significare che il terapeuta debba automaticamente accettare la prima cosa che questi individui dicono. Pete e June vennero alla loro prima seduta terapeutica attribuendo i loro problemi ai loro genitori. La madre di June si intrometteva di continuo nelle loro vite, li visitava senza avvisare, portava doni di cui loro non avevano bisogno e offriva consigli che loro non volevano. Sembrava che ogni volta che alzavano lo sguardo lei fosse lì. Poi c’era la famiglia di Pete. Da bambino era stato abbandonato dalla madre e lei e il resto della sua famiglia erano rimasti irraggiungibili e non affidabili fino a oggi.

L’affermazione iniziale dei partner presenta un problema per il terapeuta. Questi individui si stanno presentando alla terapia di coppia ma non descrivono un problema di coppia. Le preoccupazioni che stanno discutendo non riguardano loro ma i loro genitori. Infatti, sembra che loro insieme lavorino abbastanza bene sforzandosi nell’affrontare questi genitori.

Io dissi loro, «I vostri genitori sembrano essere persone difficili con cui andare d’accordo e c’è tanto da discutere al riguardo. Tuttavia, ho avuto l’impressione, dato che voi avete chiesto di avere una terapia di coppia, che ci fossero dei problemi nella relazione tra voi due. È vero o volevate che ci focalizzassimo su questi problemi con i vostri genitori?». Ciò che rende questo intervento neutrale e non coercitivo è il fatto che io sono preparato ad accettare qualsiasi risposta i partner daranno. Se dicessero che vi è un problema tra di loro e andassero avanti con il descriverne i dettagli, andrebbe bene. Se dicessero di non avere un problema di coppia, ma di avere un problema coi propri genitori e che sono venuti in terapia come coppia perché vogliono discuterne insieme, andrebbe bene lo stesso.

«I nostri genitori sono un problema per noi come coppia», risposero Pete e June, «perché ci sentiamo depressi a causa loro. E ci sentiamo depressi anche per ciò che accade tra noi». Questo ultimo commento attirò la mia attenzione e chiesi di parlarmene di più. Allora continuarono col descrivere uno schema di esigenza-allontanamento. June generalmente voleva avere più tempo per sé stessa, soprattutto quando arrivava a casa stanca dal lavoro. Al contrario, Pete voleva sempre che loro passassero più tempo insieme. Spesso la seguiva per la casa cercando di parlare.

Risultò quindi che ero nel giusto a pensare che potesse esserci un problema tra di loro in aggiunta o al posto della loro lamentela presentata all’inizio. Tuttavia, anche loro erano nel giusto. I loro problemi tra di loro erano gli stessi che avevano avuto con i loro genitori. Pete che era stato e continuava ad essere abbandonato dalla madre, era sensibile alla tendenza di June ad allontanarsi. June, che era stata e continuava ad essere travolta dalla madre, era scoraggiata dalla pressione di Pete per avere più contatto.

Parte del valore di chiarire la posizione di ognuno dei partner, per quanto a primo impatto possa sembrare irrilevante o sulla difensiva, è che questa generalmente indica i problemi centrali della coppia.

 

1 L’approccio sviluppato in questo libro si può in parte considerare come una reazione al fallimento con tali partner e come un tentativo di sviluppare una terapia che potesse essere più d’aiuto per loro. Uno di questi fallimenti verrà descritto nel capitolo 18.

2 Questa esperienza, che avvenne nei primi tempi della mia carriera come terapeuta di coppia, rimane nella mia memoria come promemoria drammatico dell’importanza dell’adottare un approccio terapeutico attivo.








CAPITOLO 12

Prendere le parti di ognuno dei partner

INTERPRETAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI ACCOPPIATE

Il primo compito della terapia di coppia, come appena descritto, è di fornire ai partner l’opportunità di affermare le loro posizioni. In alcune sedute questo potrebbe essere ciò che tutti i terapeuti hanno bisogno di fare. I partner che sono stati incapaci di discutere i problemi, esprimere i sentimenti e lamentarsi potrebbero prendere il pieno vantaggio di questa possibilità e farlo durante la terapia.

La situazione è diversa con i partner che rispondono agli sforzi di chiarire le proprie rispettive posizioni coinvolgendosi nello stesso tipo di interazioni di stallo che li hanno frustrati a casa. Alcuni individui potrebbero semplicemente riaffermare le loro tradizionali critiche, accusandosi l’un l’altro o accusando sé stessi di essere “irresponsabili”, “nevrotici”, o “egocentrici”. È necessario in tali casi procedere in modo più energico.

Il mio modo di farlo è di andare oltre il semplice chiarire le rispettive posizioni dei partner e di difenderli o giustificarli attivamente. L’effetto è quello di intervenire dalla parte di ognuno dei partner contro la loro auto-critica e, in un certo senso, contro le critiche dell’altro. Un problema principale con il prendere le parti di uno dei partner è che questo potrebbe avere l’effetto, o dare l’impressione, di prendere le parti di uno contro l’altro. La soluzione per questa difficoltà è di prendere le parti di entrambi i partner in modo simultaneo. Il proposito di questo capitolo è quello di suggerire come questo possa essere fatto.

INTERPRETARE LE SENSIBILITÀ INTERAGENTI

Betsy e Tom stanno pianificando di sposarsi e non vedono l’ora che arrivi il loro matrimonio con il solito misto di eccitamento e apprensione. Tom affronta la sua apprensione allontanandosi. Si ritrova con meno desiderio di vedere Betsy. Telefona meno frequentemente e ha meno da dire quando lo fa. Le fa visita meno frequentemente, trova un modo per andarsene prima, e passa la maggior parte del tempo con lei a guardare la TV. Betsy affronta le sue paure nel modo opposto. Lei cerca di riassicurarsi riguardo all’amore di lui per lei, il suo amore di lei per lui, la loro compatibilità generale, e la saggezza della loro decisione di sposarsi, tenendo un contatto continuo, lunghe conversazioni intime e tanti fiori, affetto e sesso.

Qui vi è un tragico paradosso. Ognuna delle loro soluzioni al problema intensifica il problema dell’altro. Più Tom si allontana, più Betsy ha bisogno di riassicurare il contatto. Più lei cerca contatto, più lui ha bisogno di allontanarsi. Un modo utile per discutere questa situazione è di suggerire l’esistenza in Betsy e Tom di sensibilità reciproche e interagenti. Betsy è sensibile all’allontanamento e reagisce con le esigenze; Tom è sensibile alle esigenze e reagisce con l’allontanamento. Il problema è molto serio. Questi partner è probabile diventino sempre più stressati e alla fine saranno forzati a separarsi.

Le persone sviluppano dei modi per gestire lo stress nelle loro relazioni. Quando una persona diviene particolarmente sconvolta riguardo a un problema o evento, l’altro generalmente lo conforta e supporta. Il problema, tuttavia, si presenta quando entrambi sono particolarmente sconvolti nello stesso momento. Questo potrebbe essere un fenomeno ricorrente quando, come nel caso di Betsy e Tom, il punto dolente, il nervo scoperto, o la vulnerabilità speciale di uno, infiamma, stimola o intensifica quello dell’altro.

Tali sensibilità reciproche sono estremamente comuni e possono esistere in varie forme in tutte le coppie. Un esempio famigliare è il disaccordo tra i partner riguardo a se continuare o meno una discussione. Un individuo, che si preoccupa che la disputa sarà sempre più fuori controllo, potrebbe cercare disperatamente di porle fine. L’altro, che si risente dei primi tentativi di terminare la discussione o che ha paura che fermarsi senza una risoluzione sia preliminare a un divorzio, potrebbe semplicemente cercare di continuare disperatamente (Ackerman, 1979).

La questione a cui ogni partner è sensibile spesso ha un significato storico. George, che sentiva che tutte le decisioni importanti della sua infanzia fossero state fatte per lui e senza che lui lo sapesse, si sconvolgeva e diveniva un po’ irrazionale quando la moglie, Deborah, programmava anche solo una minima questione senza prima consultarsi con lui. Deborah, che aveva avuto inefficacemente a che fare con un padre irrazionale per tutta la sua vita, si innervosiva ogni volta che George agiva come sconvolto e un po’ irrazionalmente. Lo affrontava nello stesso modo in cui affrontava suo padre, tenendo sempre più i suoi problemi per sé.

Questo, ovviamente, aumentò la probabilità che lei programmasse delle questioni senza prima informare lui. La speciale sensibilità di Deborah verso gli uomini emotivi e irrazionali interagiva così con la sensibilità di George verso le cose che venivano fatte alle sue spalle.

Un esempio particolarmente drammatico di fattori storici è quello di una coppia fidanzata, Dick e Susan, le cui rispettive sensibilità erano radicate non solo nell’infanzia ma anche nei loro primi matrimoni. Dick si sentiva rifiutato dai genitori ed era stato chiaramente rifiutato dalla prima moglie; lei lo aveva lasciato per un altro uomo. Ciò che lo innervosiva era soprattutto il fatto che lui non avesse avutonessun sentore di un problema fino a che non trovò la prima moglie a letto con il suo migliore amico. Uscì da questa esperienza con una paura acuta del rifiuto e il senso che potesse arrivare da un momento all’altro senza preavviso.

Dick espresse questa sua sensibilità lamentandosi in modo prepotente ogni volta che pensava che Susan avesse espresso il minimo rifiuto. Susan, che aveva avuto un padre autoritario e un primo marito abusante, rispondeva alla prepotenza di Dick allontanandosi, cosa che Dick allora prendeva come ulteriore indicazione di un rifiuto. Per spiegare il problema con parole semplici, Dick era sensibile al rifiuto e rispondeva con prepotenza; Susan era sensibile alla prepotenza e rispondeva tramite il rifiuto.

Se il problema che la coppia discute ha la forma generale delle sensibilità interagenti, allora diviene possibile intervenire dalla parte di ognuno dei partner nello stesso momento mostrando come ognuno di loro a suo modo stia venendo privato di qualcosa e provocato. Nel modello dominanza-rifiuto, il partner dominante viene in realtà rifiutato, e l’individuo che rifiuta viene in realtà dominato. E nel modello esigenza-allontanamento (come visto nell’esempio di Tom e Betsy, la coppia che si sposerà presto), il partner esigente in realtà viene ignorato ed escluso (Tom passa meno tempo con Betsy), e l’individuo che si allontana si sente sotto pressione (Betsy si lamenta al riguardo).

Questo si può affermare ai partner nel seguente modo: «Betsy, come lei ha detto, la cosa che lei vuole di più, e forse è quello che tutti vorrebbero, è un po’ più di attenzione e sentire che Tom tiene davvero a lei. Quindi cosa accade? Questa è in realtà l’unica cosa che lei pare non avere. Tom, come lei ha detto, l’unica cosa di cui ha bisogno è più tempo per sé, un’opportunità per rallentare le cose, di allontanarsi un po’. E questo è proprio quello che non sta avendo».

Il classico pericolo nell’intervenire dalla parte di uno dei partner, la probabilità che questo verrà visto come una sfida da parte dell’altro partner al suo punto di vista, viene quindi risolto giustapponendo le difese o le giustificazioni di entrambe le loro posizioni. Un terapeuta che sta concettualizzando la situazione in termini di sensibilità interagenti sarà in una posizione favorevole per fare questo.

INTERPRETARE LE ASSOCIAZIONI ACCOPPIATE

È ovvio il perché le sensibilità reciproche siano un problema. Come suggerito in precedenza, le persone che si sentono minacciate, provocate, o vulnerabili in una particolare situazione o interazione contano sui loro partner per rimanere relativamente obiettivi o per compensare la loro condizione. Se la loro speciale sensibilità o vulnerabilità elicita la speciale sensibilità dei loro partner, tuttavia, non vi è nessuno rimasto ad essere obbiettivo e la situazione potrebbe andare fuori controllo. I teorici dei sistemi si riferiscono a questo come feedback positivi in fuga.

Ma vi è un problema ulteriore. A un certo punto, o a un certo livello, questi partner percepiscono ciò che sta accadendo e cercano di fermarlo. I loro tentativi possono allora avere l’effetto sfortunato di aggravare la difficoltà. I partner che stavano esprimendo le loro apprensioni riguardo al loro imminente matrimonio in modi incompatibili potrebbero percepire che le loro reazioni stanno avendo un effetto controproducente. Betsy, realizzando che la sua ricerca aumenta semplicemente l’allontanamento di Tom, potrebbe cercare di non perseguire. Tom, realizzando che questo allontanamento aumenta semplicemente il perseguire di Betsy, potrebbe cercare di non allontanarsi.

Il problema col forzare qualcuno a non perseguire, come Betsy cerca di fare, è che questo richiede la soppressione di forti sentimenti. A un certo punto, è probabile che lei si ribelli contro questa restrizione auto-imposta e finisca col lamentarsi. Tom è improbabile ottenga molto sollievo dagli sforzi di Betsy nel ridurre la pressione. Lui sa ciò che lei davvero vuole (ovvero più contatto), un fatto corroborato dalle sue sporadiche richieste.

Un punto relativo si potrebbe fare riguardo allo sforzo di Tom nel non allontanarsi. Più lui si forza a vedere lei quando non si sente molto in grado di farlo, e parla con lei quando non ha nulla da dire, e più potrebbe avere il bisogno di ribellarsi contro l’intera impresa. In aggiunta, è difficile per molte persone fingere entusiasmo. Il risultato generale potrebbe essere una marcata divergenza tra ciò che Tom sta soggettivamente cercando di fare e il suo effettivo comportamento. Nonostante lui stia avendo difficoltà nell’interpretare la parte dell’amante devoto, l’effetto di questo sforzo potrebbe semplicemente essere quello di rinforzare l’impressione di un individuo distaccato e lontano.

Questi partner sono intrappolati in associazioni accoppiate. Ognuno si trova di fronte a due alternative impraticabili. Betsy può perseguire o cercare di non farlo. Tom può allontanarsi o cercare di non farlo. Nessuna alternativa da parte di nessuno dei partner produce dei risultati accettabili. Esprimere l’impulso particolare (ossia perseguire o allontanarsi) aggrava il problema dell’altro con ripercussioni inevitabili sul primo. Sopprimere la reazione è difficile o persino impossibile da fare ed espone la persona a delle conseguenze spiacevoli di soppressione: il riemergere di questi sentimenti in forme distorte o esagerate.

La raccomandazione spesso data ai partner con difficoltà, di “lavorare più duramente sulla relazione” e “di imparare a scendere a compromessi” non tiene in considerazione che questi individui lo stanno già facendo e che tale sforzo è parte del problema. Un approccio migliore è quello di interpretare le loro associazioni accoppiate e mostrare come ognuno dei partner sia in una posizione insostenibile. Questo potrebbe essere fatto come segue: «Posso vedere perché state avendo dei problemi al riguardo. Ognuno di voi ha due alternative, nessuna delle quali funziona. Una cosa che lei può fare, Betsy, e ha cercato di fare, è di affrontare il problema in modo diretto – chiedere a Tom di passare più tempo con lei, lamentarsi in modo diretto che lui non sembra più voler parlare, e prendere le redini degli eventi spegnendo la TV quando lui la accende. Lei esita a fare queste cose, tuttavia, perché nota che ogni volta che lo fa, Tom si lamenta brevemente e poi si allontana ulteriormente. Inoltre, come anche lei ha detto, si sente come una donna esigente. Le ricorda il modo in cui sua madre si comporta con suo padre, e non vuole essere così. La sua altra alternativa è di sopprimere le sue lamentele e cercare di non essere esigente. Il problema è che questo richiede di trattenere dei forti sentimenti, non produce un cambiamento desiderato (Tom rimane ancora distante), e, come lei ha scoperto, è impossibile per lei e forse per chiunque continuare così per qualsiasi periodo di tempo.

Tom, anche lei è in una situazione impossibile. Lei può fare quello che le piacerebbe fare e passare più tempo da solo. Ma, come lei ha detto, deve poi avere a che fare con le lamentele di Betsy e la sua stessa auto-critica nel deludere Betsy. Inoltre, lei si può preoccupare, come ha menzionato, che ci potrebbe essere qualcosa che non va in lei, che lei sia “di base spaventato dall’intimità” e non sarà mai capace di sposare nessuno. La sua alternativa, come lei ha suggerito, è quella di andare avanti con quelli che sono i desideri di Betsy e la sua stessa immagine di come lei si dovrebbe comportare e forzarsi a portarle dei regali, a vederla più spesso, e pensare a delle cose interessanti da dire. Ma questo è difficile da fare e a volte peggiora la situazione. Betsy sente che lei sta facendo queste cose solo per compiacerla e si risente del fatto che lei non voglia farle davvero».

Questo, al lettore potrebbe sembrare una formulazione abbastanza lunga e coinvolta. Se fatta bene e se accurata, non è lunga e coinvolta per i partner. Prende ciò che loro hanno detto e lo riorganizza in un modo che definisce, forse in modo più compatto e accurato rispetto a quello che loro sono stati capaci di fare, la situazione frustrante in cui si trovano. Un problema comune nella discussione tra i partner è il fallimento nel convincere l’altro dei meriti della posizione di uno in combinazione con l’incertezza nascosta dell’altro riguardo alla sua validità. Il valore dell’interpretazione dei legami accoppiati (o un’interpretazione delle sensibilità interagenti) è prima di tutto il sollievo che i partner potrebbero sentire nel fatto che hanno esposto il loro punto della situazione a qualcuno (il terapeuta). Secondo, e più importante, la loro posizione è stata affermata in un modo più convincente, dettagliato e meno ambivalente di quanto loro stessi sarebbero mai stati capaci di fare. Quindi si sentono più giustificati e compassionevoli verso la loro stessa posizione e, allo stesso tempo, apprezzano di più il punto di vista del partner.

I concetti di sensibilità interagenti e associazioni accoppiate si possono pensare come l’applicazione naturale dell’analisi dell’io alle coppie. L’analisi dell’io ritrae un individuo con difficoltà come deprivato, frustrato, e mancante di controllo sufficiente nella propria vita. I concetti di sensibilità interagenti e di associazioni accoppiate mostrano entrambi i partner come deprivati, frustrati e mancanti di controllo sufficiente nella loro relazione.

È POSSIBILE EVITARE DI PRENDERE LE PARTI?

Tra i cambiamenti rivoluzionari nel pensiero clinico portati dalla teoria dei sistemi, vi era l’idea che i problemi di relazione fossero una conseguenza dell’interazione della coppia invece che della psicopatologia di uno dei suoi membri. Questa proposizione ha ricevuto un’ampia accettazione e si potrebbe considerare come il punto di vista “ufficiale”. Tuttavia, in concomitanza con questo, vi è la nozione del senso comune quotidiano secondo cui uno dei partner potrebbe essere più disturbato e più in torto dell’altro. Lo stesso clinico potrebbe adottare entrambe le posizioni. Don Jackson, che ha fatto una delle discussioni più forti riguardo al punto di vista della partecipazione equa (Jackson, 1957, 1967), sembra in casi specifici dare la colpa a uno dei partner. Jacobson (1979), nel rivedere un esempio filmato del lavoro di Jackson, riporta che lui faceva precisamente questo1. La revisione di Jacobson è di speciale interesse perché la sua opinione è che Jackson si sbagli nel dare la colpa a uno dei partner per il problema e invece avrebbe dovuto dare la colpa all’altro. Secondo la mia opinione è possibile giustificare entrambe le posizioni dei partner appellandosi al concetto dei legami accoppiati.

Secondo Jacobson, Jackson «entra in coalizione con il padre contro la madre, e non sembra mai uscirne» (p. 73). Il punto di vista di Jackson, ci dice Jacobson, è che


la madre sia il reale paziente o la fonte di patologia in questa famiglia e che stia cercando di prevenire il padre dall’assumere un ruolo più attivo nel crescere il bambino. Jackson tende a scusare qualsiasi cosa il padre faccia perché egli lavora da mattina a sera, sei giorni a settimana. A volte sembra cerchi delle ragioni per giustificare la pochissima partecipazione del padre nella vita della famiglia, la sua distanza emotiva dalla moglie, e gli scatti di rabbia contro i bambini. Jackson riconosce il bisogno di un maggiore coinvolgimento da parte del padre ma vede la sua alienazione come il risultato delle tattiche della moglie (p. 74).



Di contro, Jacobson scrive, commentando sulla sua impressione dell’intervista:


ho visto la madre come un individuo intatto ma con dei difetti, che cerca di affrontare una situazione difficile in un modo relativamente ragionevole. Lei aveva difficoltà gestire una nuova e larga famiglia – inclusi quattro bambini e un marito che era raramente a casa a farle compagnia o ad aiutare a crescere i bambini. D’altra parte, il padre mi sembrava un individuo molto disturbato, alienato, severo che si scompensava spesso ogni qualvolta venissero discussi i problemi famigliari in modo serio (pp. 73-74).



In sostanza, Jackson vede questo marito come qualcuno che fa il meglio che può con una moglie che tiene tutto sotto controllo, mentre Jacobson vede la moglie come una persona che sta cercando di fare il meglio che può con un marito patologico che si allontana. Jacobson sembra un po’ preoccupato della misura delle differenze tra il suo punto di vista e quello di Jackson e suggerisce che queste indichino «quanto dobbiamo ancora andare lontano nella ricerca psicoterapeutica e la pratica prima di arrivare a raggiungere una scienza davvero obiettiva per la quale stiamo tutti lavorando» (p. 74).

Un modo per combinare i punti di vista di Jacobson e Jackson è quello di suggerire che questi partner sono in associazioni accoppiate e che ognuno di essi sta facendo il meglio che può, data la situazione. La madre vorrebbe assistenza da parte del marito nel crescere i figli così come più contatto emotivo con lui. Ogni qualvolta lei si rivolge a lui, tuttavia, lui peggiora ulteriormente le cose. «Lui tende a rispondere ai problemi con scatti di rabbia e punizioni fisiche» (p. 73) e «si sente frequentemente scompensato ogni volta che vengono discussi dei problemi famigliari in modo serio». La madre ha quindi smesso di volere il suo aiuto, come fa notare Jacobson, e allo stesso tempo lo rifiuta quando lui lo offre, come nota Jackson.

Il padre sta affrontando le sue impraticabili alternative. Potrebbe voler essere un partecipante attivo nella famiglia ma è limitato a causa di problemi personali (punto di vista di Jacobson), dalle sue responsabilità lavorative e dalle “tattiche di controllo” della moglie (punto di vista di Jackson), o dalla sua consapevolezza che i suoi sforzi per aiutare la moglie con i bambini generalmente peggiorano le cose. La sua risposta è quella di rimanere lontano per la maggior parte del tempo, fare degli sporadici sforzi inefficaci per unirsi alla famiglia, e dedicare sé stesso all’unico contributo solido lui possa offrire alla moglie e ai bambini – lavorare di più e più duramente.

TROVARE LA RAZIONALITÀ NASCOSTA

Come già suggerito, la nozione delle associazioni accoppiate fornisce una certa protezione contro il prendere le parti di un partner contro l’altro. Ci sono volte, tuttavia, in cui io mi trovo nello stesso dilemma di Jackson. Anche io posso ritrovarmi intrappolato tra il mio punto di vista generale (che il problema sia nell’interazione) e un’impressione più immediata (che il problema potrebbe primariamente esistere in uno dei partner).

La tendenza ad assegnare la difficoltà a uno dei partner in genere avviene quando vi è una marcata disparità tra la ragionevolezza, l’attrazione o la patologia apparente degli individui. Se uno di essi sembra stia cercando di far funzionare le cose in buona fede e l’altro sembra abusante o ostruttivo, è difficile non prendere emotivamente le parti del primo e chiedersi perché lui o lei stia sopportando il secondo.

Nonostante a un certo punto io sia preparato a concludere che il problema potrebbe essere primariamente in uno dei partner, la mia esperienza con le coppie mi ha convinto della saggezza del cominciare con l’ipotesi che entrambi siano coinvolti in modo fondamentale. Tenendo questo in mente, guardo con cautela all’apparente comportamento patologico o irragionevole del partner più offensivo o “disturbato” per vedere se in esso ci sia una razionalità nascosta. A seguire vi sono degli esempi.

Una rabbia irrazionale

Per dimostrare che ciò che percepiva era un comportamento irragionevole da parte di Mike, Beth descrisse la rabbia di lui quando lei comprò una scopa da 4 dollari quando lui le aveva detto di non spendere più di 3 dollari. Mike prontamente la interruppe per dire che lei aveva pagato 4.50 dollari, non solo 4 dollari. Beth scrollò le spalle come per dire, “Che differenza fa?”. Mike allora prese le proprie difese ad alta voce e in modo arrabbiato e ripetitivo, dicendo che le aveva detto in modo specifico, chiaro e dettagliato di non prendere nulla sopra i 3 dollari. Suggerì che ci fosse qualcosa di “irresponsabile, dispettoso”, o “semplicemente stupido” in ciò che lei fece.

Era difficile non sentire che Mike fosse completamente in torto. Beth aveva fatto di tutto per prendere quella scopa. Nonostante fosse qualcosa di più dell’accordarsi sul prezzo, la differenza non sembrò così grande. Cosa ancora più importante, lei sapeva che se a Mike la cosa non sarebbe piaciuta, poteva sempre portarla indietro, cosa che, tra l’altro, aveva immediatamente fatto. L’intensità del sentimento di lui sembrava chiaramente inappropriata. Non era nemmeno chiaro perché fosse sconvolto.

Dato che è facile sentirsi trasportati verso uno dei partner, io adotto la supposizione secondo cui qualsiasi possa sembrare la situazione a primo impatto, alla radice di essa ci sarà un legame accoppiato, sensibilità interagente o qualche problema a due lati o congiunto. Mentre ci è voluto uno sforzo deciso per considerare la possibilità che gli sforzi di Mike potessero avere una qualche validità, è divenuto quasi immediatamente apparente che la avessero. La rabbia di Mike si era sviluppata e persisteva perché in tutte le sue assurde accuse non ebbe mai la possibilità di affermare la sua preoccupazione principale. Io suggerii ciò che segue: «Ciò che lei potrebbe aver avuto bisogno di dire quando Beth tornò a casa con la scopa da 4,50 dollari era, “Credo di non essere riuscito a farti capire che 1 dollaro molto importante per me dal momento che ne guadagno solo 3 all’ora”». Questo è esattamente ciò che lui sentiva, disse, e il mio affermare questa cosa sembrò calmarlo. Beth disse che non sapeva di questo – non aveva mai detto le cose da questo punto di vista prima – e aveva senso per lei che lui si sentisse così. Mike aggiunse che si era sentito in colpa per il suo basso stipendio e per il bisogno di dover polemizzare per 1.50 dollari. Mike si era ritrovato con dei forti sentimenti che non riusciva a giustificare. Sapeva di essere sconvolto riguardo alla scopa ma non sapeva esattamente perché. Allora fece quello che molte persone fanno quando hanno forti sentimenti che non riescono a comprendere. Raccolse qualsiasi giustificazione potesse trovare. La debolezza del caso che stava sviluppando e la sua incapacità a crederci realmente lui stesso, potrebbero aver portato al modo disperato e intransigente in cui lui confidava e moltiplicò queste accuse assurde.

Una verità nascosta

Marie e Herb, una coppia sui sessant’anni, erano alla spiaggia con la famiglia e gli amici. Herb offrì di prendere una pizza e chiese a Marie di andare con lui. Lei rifiutò brontolando. Sarah, l’amica della loro figlia, disse che sarebbe andata lei e anche altre persone concordarono. Quando fecero tardi a tornare, Marie si convinse che Herb la stesse tradendo con Sarah.

La credenza di Marie era palesemente assurda. Herb e Sarah erano con tante altre persone, una delle quali era il marito di Sarah. Non di meno, il comportamento di Marie sembrò avere un granello di verità. Vi era una qualità di depressione nel matrimonio di Marie e Herb, e Marie immaginava che Herb potesse essere attratto da altre persone più vivaci e allegre come Sarah. Sapeva che lei era attratta da uomini di indole buona. L’illusione di Marie era una conseguenza della loro relazione coniugale così come dei fattori intrapsichici e rivelava qualcosa di importante riguardo a questa relazione. Marie, chiaramente, sembrava la più disturbata tra i due partner. Era cronicamente depressa e aveva altre paure. La mia sensazione spontanea, e una che immagino anche gli altri terapeuti potrebbero condividere, fu di vedere lei come il problema principale. Nonostante ciò, si potrebbe fare la seguente domanda: «Marie è pazza per credere che suo marito la stia tradendo con Sarah o è Herb ad essere pazzo per continuare per 30 anni senza lamentarsi in un matrimonio depresso e alienato?». Se lui non sta avendo una relazione extra-coniugale, forse potrebbe pensarci. E forse anche Marie potrebbe pensarci ad averne una.

Un altro esempio di comportamento sintomatico che nasconde una verità avvenne nel caso di Don e Karen. Don sembrava considerevole, un uomo che provvede alla famiglia, il marito modello. Karen, tuttavia, era soggetta a lasciarsi trasportare dal pianto. Lei sarebbe stata lì, a passare l’aspirapolvere sul tappeto del soggiorno, con le lacrime che le scendevano dagli occhi. Si scoprì che le lacrime di Karen erano il segno di una insoddisfazione generale che entrambi avevano riguardo alla relazione. Avevano vissuto un matrimonio sanzionato culturalmente. Karen era stata cresciuta credendo che “la felicità è un pavimento pulito e un nuovo frigorifero”. La possibilità che il suo ideale fosse sbagliato, o almeno non adatto a lei, era qualcosa di spaventoso, e aveva delle difficoltà a prenderla in considerazione. Anche Don stava soffrendo per uno stereotipo culturale di ciò che la relazione tra un marito e una moglie dovrebbe essere. Il piangere di Karen, visto originariamente come il problema, era ora visto come un’espressione potenzialmente utile, un indizio per svelare un importante problema congiunto. La possibilità che uno dei comportamenti sintomatici dei partner potesse rivelare qualcosa riguardo alla relazione è una nozione base della teoria dei sistemi. In un discorso fatto nel 1961, Don Jackson descrisse una seduta di terapia famigliare in cui il paziente identificato, la figlia schizofrenica, urlò, «Stanno cadendo delle bombe atomiche su San Francisco. Stanno distruggendo il mondo intero!». Questo, spiegò Jackson, era un modo efficace di prevenire una discussione tra i suoi genitori. Questi avevano cominciato a litigare ma vennero distratti dal comportamento “psicotico” della figlia2. Vi era anche un’importante verità in ciò che lei diceva. Se, come la figlia e altri nella famiglia temevano, la loro discussione avesse portato alla fine al divorzio e alla rottura della famiglia, il loro mondo sarebbe stato distrutto.

Il punto principale in questo esempio è che il sintomo psicotico è stato reso comprensibile. Non è un’illusione random e senza senso ma riguarda un pericolo specificabile. Jackson va oltre e suggerisce che è anche un modo effettivo per contrapporsi al pericolo.

Il compito terapeutico in questi casi è rendere questi individui in grado di comunicare il loro messaggio in un modo più diretto ed efficiente e a un costo meno personale. L’attacco di panico della figlia si potrebbe pensare come un modo impreciso ed esagerato per dire, «Mi spaventa quando voi due discutete e sento di dover urlare, impazzire o fare qualsiasi cosa posso per cercare di fermarvi. Ho paura che divorzierete o persino che vi ammazziate». Jackson è impegnato verso misure terapeutiche più indirette, ma io avrei cercato di aiutare questa figlia ad affermare le sue sensazioni in un modo del genere. Invece che semplicemente distrarre i suoi genitori dalla discussione, questo avrebbe potuto portare a galla una discussione diretta sul problema da parte dell’intera famiglia.

Una osservazione simile può essere fatta riguardo alla donna che aveva paura che il marito la stesse tradendo quando andò a prendere la pizza. Le sue accuse a questo proposito lo esasperavano. Lui avrebbe potuto rispondere in modo più favorevole se lei fosse stata capace di esprimere la sua tristezza in modo più diretto riguardo allo stato del loro matrimonio, dicendo che lui potesse sentirsi sfortunato a dover essere bloccato con una moglie così depressa – dato che lei lo aveva deluso, doveva guardare con desiderio a donne più vivaci (e specialmente a Sarah che sembrava l’epitome della giovinezza e dell’ottimismo) – e che lei stessa, quando pensava che i loro problemi potessero essere colpa di lui, spesso si chiedeva che tipo di vita avrebbe avuto con un altro uomo.

SVILUPPARE UN CASO PER IL PARTNER SENZA UN CASO

Ogniqualvolta sia possibile io cerco di portare i partner sul compito di sviluppare una posizione o caso per l’individuo che sembra non averne uno. Prima commenterei che sembrano concordare che uno dei partner sia nel torto. «Entrambi sembra diciate che è stato un atto di irresponsabilità da parte di Joyce arrivare in ritardo», o che «Ed è un monello viziato e invadente che sta allontanando Gloria con le sue richieste».

Se entrambi i partner concordano che questo è ciò che loro hanno detto, io potrei allora chiedere se sia o meno possibile per noi sviluppare un caso per l’individuo incolpato. Generalmente non è difficile farlo. Joyce, che tende ad essere in ritardo e che si può vedere come qualcuno che agisce in modo “irresponsabile” in molti altri modi, è probabile sia quella che porta spontaneità, casualità e divertimento nella relazione. Ed, che sta sempre a lamentarsi che Gloria non passa abbastanza tempo con lui, potrebbe essere l’unico che è consapevole del senso di distanza e non disponibilità reciproca che frequentemente si sviluppa tra loro o che esiste come fattore cronico all’interno della relazione.

Nello sviluppare i meriti della posizione di uno dei partner vi è il rischio di essere visti come qualcuno che prende le parti. Il modo in cui affrontare la cosa, come suggerì Haley (1971), è che il terapeuta chiarisca cosa sta facendo. «Vediamo se riesco ad affermare il caso di Andy in un modo che per lei, Lois, abbia senso (o per entrambi)», potrei dire. Questa affermazione fa manifestare la mia intenzione e indica che prenderò le parti di Andy solo per il momento. Rende anche chiaro che il mio scopo, invece che oppormi o battere Lois, è di appellarmi al suo giudizio. Se non riuscissi a convincerli, potrei allora dire, «Sembra sia l’unico tra noi tre che sente che il caso di Andy possa avere un certo merito». Parlare coi partner riguardo a ciò che sto facendo e ciò che sta accadendo tra di noi è il mio modo per evitare di coinvolgermi in una leggera discussione con loro.

CONCLUDERE CHE UNO DEI PARTNER È PRINCIPALMENTE RESPONSABILE PER IL PROBLEMA

Infine, arriviamo alle circostanze in cui potrebbe essere appropriato attribuire maggiore responsabilità per un problema di relazione a uno dei partner. Il comportamento sintomatico o irrazionale degli individui si è mostrato in diversi casi essere una riflessione o indizio delle questioni o sentimenti alla base della relazione. Ma cosa dire dei comportamenti sintomatici che sembrano chiaramente relativi alle condizioni o alle persone al di fuori della relazione, una reazione depressa o paranoica che segue il fallimento di un affare, per esempio? Se un uomo si scompensa a causa della sua incapacità a tenersi un lavoro, e come risultato, diviene una persona impossibile con cui vivere, non sarebbe ragionevole pensare a lui come a colui che contribuisce maggiormente al loro problema reciproco? Forse potrebbe essere così. La mia impressione generale, tuttavia, è che tali estenuanti fattori espongano meramente e sottolineino i problemi di relazione che c’erano già. I partner potrebbero aver cercato di tenere le cose insieme fino a che ognuno ha sostanzialmente portato avanti la sua vita indipendente. Appena uno di loro ha avuto il bisogno di ricorrere all’altro per chiedere aiuto, il difetto nella loro relazione è diventato visibile.

Teoricamente, si potrebbe affrontare ogni problema all’interno della relazione. Alcuni problemi sono più difficili da affrontare rispetto ad altri, tuttavia, e alcuni potrebbero essere così difficili che è comprensibile che uno o entrambi i partner potrebbero voler guardare altrove per una relazione. I problemi o il comportamento sintomatico dei partner sono stati discussi qui come qualcosa che è di potenziale vantaggio – ovvero che possono fornire degli indizi importanti riguardo alla relazione. Una depressione o irritabilità momentanea potrebbe segnalare un conflitto sottostante o isolamento reciproco che è importante che i partner riconoscano. Vi è un punto, tuttavia, in cui il segnale diviene un problema più grande rispetto al problema stesso. Le persone che rispondono alle difficoltà e alle provocazioni in una relazione assalendo il partner, facendo tentativi di suicidio, o divenendo psicotici, stanno, questo è vero, spostando l’attenzione verso queste difficoltà nella relazione. Loro potrebbero fare questo, tuttavia, a un costo troppo grande. I loro partner potrebbero concludere, abbastanza comprensibilmente, che non importa quale possa essere il loro contributo al problema, e non importa ciò che il comportamento dei loro partner potrebbe rivelare riguardo alla relazione, non vogliono vivere in una situazione in cui, in ogni momento, potrebbero essere picchiati o devono portare di corsa il loro partner all’ospedale.

 

1 The Hillcrest family: Studies in human communication. Assessment Interview 3 e Assessment Consultation 3. Distribuito dal Psychological Cinema Register, Pennsylvania State University, University Park, PA 16802.

2 Lantz (1979) ha di recente descritto un caso in cui una figlia di 16 anni usava graffiarsi in modo compulsivo per distrarre i genitori quando discutevano.








CAPITOLO 13

Sviluppare una prospettiva condivisa

Arriviamo ora al terzo elemento del mio approccio terapeutico. Il primo elemento, chiarire il punto di vista di ognuno dei partner, è un compito rivoluzionario. Il terapeuta sviluppa i pensieri e sentimenti propri dei partner fin dove è possibile farlo. Questo compito è di base quello del chiarimento.

Il secondo elemento viene usato quando il primo ha avuto il suo corso. Il terapeuta descrive le sensibilità interagenti e le associazioni accoppiate dei partner, mostrando come ognuno degli individui sia in una situazione deprivante, frustrante, senza vincitori. L’effetto generale è quello di portarli a condannare meno sé stessi e a odiarsi di meno l’un l’altro.

Il terzo elemento è una conseguenza naturale degli altri due. I partner che stanno discutendo le loro rispettive posizioni e sensibilità interagenti stanno parlando in modo collaborativo riguardo ai loro problemi. Ciò che il terapeuta ha fatto, in sostanza, è averli aiutati a stabilire il punto di osservazione di due persone da cui loro possono vedere la loro relazione.

AVERE UNA RELAZIONE RIGUARDO ALLA RELAZIONE

Vi sono alcuni comici – il miglior esempio è Johnny Carson – il cui humor pare sia largamente basato non tanto su buone battute ma sul riprendersi da quelle brutte. Il modo magistrale in cui Carson affronta una situazione difficile – fare una battuta in una stanza piena di persone e fallire miseramente – intrattiene di più che se la battuta fosse stata buona. È possibile, infatti, suggerire che Carson avrebbe perso la maggior parte della sua efficacia se tutte le sue battute fossero state buone. Carson sta avendo due relazioni con il pubblico. La prima è quella a livello di contenuto. Lui dice una battuta e aspetta che arrivi la risata. La seconda è quella basata sul livello del processo. Lui interagisce con il pubblico riguardo alla sua battuta, notando come e perché potrebbero averla apprezzata, minacciandoli scherzosamente nel caso non ridessero, facendo delle scuse umoristiche per delle battute abbastanza pessime, e così via. È questo secondo livello che, almeno per Johnny Carson, è quello critico.

Applicando l’esempio di Johnny Carson alle relazioni di coppia, suggerisco che il livello di elaborazione, avendo una relazione riguardo alla relazione e portando i partner a osservare le loro stesse interazioni, possa essere una parte importante della soluzione alle difficoltà dei partner. «Di sicuro ci siamo fatti chiudere in un angolo», disse un marito con un sorriso triste dopo aver riaffermato ciò di cui loro avevano parlato secondo i loro legami accoppiati. «Forse dovremmo dire che ci siamo chiusi in angoli opposti e stiamo guardando con rabbia attraverso la stanza», la moglie replicò con lo stesso sorriso triste. Il tono di questo interscambio – un tipo di compassione reciproca della loro situazione – era in marcato contrasto con quello alternativamente imbronciato e oltraggiato che aveva caratterizzato la seduta fino a quel punto. Questi partner si erano spostati, almeno temporaneamente, verso una forma interamente nuova di interazione. Stavano lontani dall’immediata situazione e la stavano osservando insieme.

Un altro esempio è quello del marito che si alternava ordinariamente tra il sedersi impotente incapace di parlare e il muovere delle accuse indiscriminate verso la moglie. Sorprese sia lei che me a un certo punto, interrompendo una discussione particolarmente rancorosa tra loro con: «Ci stiamo sentendo troppo derubati nell’ascoltarci l’un l’altra ora». Immediatamente la lotta terminò, e ci fu un breve periodo di collaborazione. Lui aveva preso un’idea precedentemente suggerita e, affermandola in modo più conciso e in un certo senso più eloquente rispetto a come avevo fatto io, la applicò nel momento appropriato.

La relazione di coppia ideale si può pensare consista di due stati generali. Nel primo stato, i partner sono capaci di abbandonarsi alle passioni e incitamenti del momento. Quando si sentono in difficoltà a causa di una particolare interazione, tuttavia, sono allora capaci di spostarsi su un piano in cui possono parlarsi l’un l’altro riguardo alla relazione.

Paul e Ann interagivano tipicamente sul livello del contenuto. Le loro lotte avevano uno schema generale. Ann si sconvolgeva per ragioni che né lei né Paul potevano comprendere. Lei si precipitava in casa urlando e sbattendo le porte. Paul, spaventato dal suo comportamento fuori controllo, bloccato sul suo lato della casa, aspettava che lei si calmasse. Questo sarebbe poi stato seguito da due o tre giorni di silenzio ostile in cui Paul sarebbe stato arrabbiato con Ann per le sue crisi e Ann sarebbe stata arrabbiata con Paul per qualcosa di cui non era sicura nemmeno lei.

Ann alla fine si sarebbe scusata e le cose si sarebbero acquietate fino alla sua prossima crisi.

Lentamente divenne evidente a cosa fosse dovuta la rabbia di Ann. Lei sentiva che la responsabilità per le loro vite – la loro relazione, la gestione della casa, e la cura dei loro cinque bambini – fosse completamente nelle sue mani e che Paul desse solo un’assistenza simbolica. Lei quindi si sentiva da sola nella relazione. Tuttavia, dato che non aveva mai davvero riconosciuto questa sensazione, lei e Paul non avevano mai avuto l’opportunità di parlarne.

Le loro lotte, divenne poi evidente, potevano spiegarsi in termini di sensibilità interagenti. Ann era sensibile al sentirsi abbandonata e non supportata da Paul e rispondeva con rabbia. Paul era sensibile al sentirsi urlare contro da Ann e rispondeva abbandonandola. Questa discussione del loro modello fu particolarmente coinvolgente per Paul. Si sentiva scoraggiato da ciò che percepiva come un comportamento completamente irrazionale da parte di Ann e fu rassicurato dalla scoperta che questo aveva un significato.

La seguente lotta di Ann e Paul mostrò gli effetti di questa discussione. Ann arrivò a casa preparata a passare tutta la serata a studiare per un esame scolastico importante per poi scoprire che due delle sue figlie avevano preso i pidocchi. Ci voleva tempo prezioso per trattare queste due figlie, sterilizzare le lenzuola, e così via. Quando Paul tornò a casa, lei chiese aiuto. Paul disse che lo avrebbe fatto ma aveva bisogno di cinque minuti per rilassarsi. Ann si infuriò ed ebbe uno dei suoi scatti d’ira, infuriando per casa, sbattendo le porte e lanciando le cose per terra. Paul si comportò nel suo solito modo. Tenne le distanze e aspettò che lei si calmasse. Ciò che di solito seguiva, a questo punto, erano diversi giorni di silenzio arrabbiato.

Questa volta, Paul si approcciò ad Ann più tardi quella sera quando le cose si erano calmate, e cercò di risolvere la situazione. Ciò che lo portò a fare questo, disse, era un vago ricordo di come discutere questi eventi avesse aiutato nella terapia. L’effetto su Ann fu immediato e positivo. Lei non si sentiva più abbandonata. Nei loro tentativi di capire ciò che fosse successo, scoprirono che ognuno di loro aveva avuto una giornata difficile. Ann si arrabbiò, realizzarono, perché pensava che Paul si sarebbe andato a rilassare non solo per cinque minuti ma per l’intera serata e che lei sarebbe stata lasciata lì a vedersela da sola con i pidocchi.

La discussione sarebbe potuta continuare per ancora più tempo e noi abbiamo aggiunto questo periodo di tempo nella seduta terapeutica. Sarebbe stato d’aiuto per loro riconoscere come questa interazione avesse toccato ognuna delle loro preoccupazioni principali riguardo alla relazione. Ann si sente sempre in pericolo di sentirsi sola e che ogni cosa dipenda da lei. Paul, allo stesso modo, è sempre terrorizzato dagli scatti di Ann e diviene psicologicamente incapace quando lei ha questi scatti di rabbia. Un obiettivo della terapia è di renderli esperti congiunti nell’osservare questo problema.

Sviluppare una prospettiva condivisa efficace è un compito difficile. Alcuni individui hanno davvero poca fiducia nell’essere capaci di porre le loro discussioni in una prospettiva che loro non provano. La loro risposta, in seguito a una lotta e una breve periodo di calma, è di agire come se nulla fosse successo, e di sperare che i loro partner faranno lo stesso. Altri cercano qualche tipo di risoluzione ma limitano i loro sforzi conciliatori al “Mi dispiace”. Nonostante questo possa ristabilire un sentimento di reciprocità, immediatamente riafferma anche le stesse condizioni – la coscienziosità, lo stile di pensiero orientato sulla colpa, e il senso di dovere e obbligo – che hanno portato alla discussione.

Se i partner devono sviluppare una visione d’insieme condivisa efficace si ha bisogno di conoscenza. Se una moglie deve ascoltare le critiche del marito senza porsi sulla difensiva, ha bisogno di sapere che queste sono espressioni esagerate causate da precedenti soppressioni e che potrebbe, dopo aver avuto una possibilità di esplodere, sentirsi meglio riguardo a sé stessa, meglio riguardo a lui, meglio riguardo alla relazione, e meno preoccupata riguardo a queste presunte insoddisfazioni. Se Paul e Ann devono sviluppare una visione di insieme condivisa ed efficace delle loro lotte, hanno bisogno di un modo per dare loro un senso.

Dove devono trovare le persone questo tipo di comprensione? Il terapeuta potrebbe essere la fonte principale di tale conoscenza, all’inizio. Tuttavia, col passare del tempo, i partner potrebbero divenire sempre più abili a generare le loro proprie idee.

UN DIALOGO CHE CONTINUA ED EVOLVE

L’enfasi a questo punto è sulla capacità dei partner a spostarsi dal contenuto al processo o al meta-livello. Una metafora appropriata a questo riguardo è quella del posto di vedetta o la torre di controllo principale. Ogni volta che Ann e Paul discutono, per esempio, è possibile per loro ritrovarsi successivamente e osservare come siano state stimolate le loro speciali sensibilità.

Nonostante questo sia un raggiungimento difficile e importante in sé stesso, ho qualcosa di ancora più ambizioso in mente. Una volta che i partner sono capaci di vedere la loro relazione da una prospettiva congiunta, potrebbe essere possibile per loro avere delle discussioni al riguardo per una lunga durata ed evolute. Invece di riconoscere semplicemente che ancora una volta hanno messo in scena il loro tipico modello di abbandono-rabbia, Ann e Paul potrebbero iniziare a notare nuovi elementi. Potrebbero scoprire che queste lotte seguono tipicamente dei periodi in cui Paul è stato preoccupato a causa di difficoltà lavorative. Non solo questo fornisce un’ulteriore giustificazione per la reazione di Ann – lei viene abbandonata – ma presenta anche un’opportunità per entrambi di ottenere un più ampio controllo della relazione. Questi partner ora hanno il potenziale, quando aumentano le pressioni lavorative di Paul, di riconoscere che Paul è probabile si allontani e che Ann si senta da sola, e possono anticipare questa possibilità.

In sostanza, ciò che sto consigliando, è che i partner sviluppino una teoria sempre più accurata e dettagliata della loro relazione. Questa non è una cosa facile da fare. Questo approccio terapeutico si può vedere da un punto di vista come un tentativo per costruire una teoria con la speranza che i partner continueranno da soli con gli sforzi quando la terapia finirà. Come suggerirà il seguente esempio esteso, il terapeuta deve generalmente assumere una maggiore responsabilità per questo compito, almeno all’inizio.

Judy e Jeff, una coppia sulla trentina con tre bambini, vennero da me lamentandosi di avere delle “incompatibilità”. Jeff cominciò la seduta criticando Judy per la sua dipendenza e mancanza di iniziativa. Lei era incapace di prendere delle semplici decisioni quotidiane – se comprare degli asciugamani per il bagno o un’agenda per il suo lavoro – senza prima consultare lui. Lei concordò nel dire che fosse stupido, sentì che era eccessivamente dipendente, e non capiva davvero il perché facesse queste cose.

Tra i suoi commenti ce n’era uno che, nonostante fosse stato affermato casualmente e trascurato da entrambi i partner, sembrò toccare un punto critico. Lei accennò che a volte si preoccupava che Jeff potesse arrabbiarsi se lei prendeva la decisione sbagliata. Io ho portato l’attenzione sul suo commento e ho suggerito che questo potesse spiegare il suo comportamento “dipendente”. Forse controllava ogni cosa con Jeff per essere sicura che lui non si arrabbiasse. Questo aveva un senso per lei. Si ricordò di alcune volte in cui Jeff si era arrabbiato per alcune delle sue decisioni e accennò che era sempre un po’ impaurita da lui.

Rivolgendomi a Jeff, chiesi, «Come le sembra questo? Le sembra corretto che Judy potrebbe avere paura di lei?». Jeff, forse sentendo che la colpa venisse posta su di lui, disse «Beh, non dovrebbe!». Insistendo ancora di più risposi, «Beh, lasciando per un momento da parte se lei dovrebbe o meno sentirsi spaventata, lei crede che lei lo sia? Lei crede che questo potrebbe spiegare il suo altrimenti misterioso comportamento “dipendente”?».

La risposta di Jeff fu una affermazione riluttante. «Forse è così», lui disse. Io commentai sulla natura poco convinta di questa risposta. Lui disse che nonostante ci fosse anche qualcosa riguardo a ciò che stavo dicendo che sembrava corretto, c’era anche qualcosa che sembrava incompleto. Come si scoprì, lui aveva ragione.

Ecco un esempio di partner che reagiscono in modi diversi al chiarimento. Judy sembrava chiaramente sollevata. Ora aveva un modo di pensare riguardo al suo comportamento “dipendente” invece che semplicemente condannarsi per questo. In aggiunta, una importante sensazione sottostante, la sua paura per la disapprovazione rabbiosa di Jeff, era stata portata alla luce. Jeff era solo parzialmente compiaciuto. Era contento che il comportamento irrazionale e frustrante di Judy avesse avuto una sorta di spiegazione. Avrebbe, tuttavia, preferito che fosse una spiegazione diversa. Era preoccupato che ora potesse essere incolpato per questa difficoltà. Era importante, ovviamente, far sì che tutto questo venisse chiaramente affermato.

Il problema era che il mio intervento era in un certo qual modo parziale. Era metà di un’interpretazione di legami accoppiati. Mentre spiegava o giustificava le reazioni di Judy (il suo comportamento “dipendente”), non spiegava o giustificava quelle di Jeff (le sue sporadiche critiche verso di lei).

Jeff e Judy lasciarono la seduta vedendo la loro relazione in una specie di nuovi termini e, soprattutto dal punto di vista di Judy, in modo più utile. Come spesso accade, si sentirono meglio l’uno con l’altro immediatamente dopo la seduta. Questi effetti scomparvero nel corso della settimana, e ritornarono nella seduta successiva sentendosi scoraggiati riguardo alla relazione e con pochi ricordi dell’ora precedente.

Le discussioni dei partner spesso hanno una qualità astorica. Loro discutono un problema forse arrivando a una comprensione utile o a una conclusione e poi perdono traccia di ciò che era stato concluso. Quando la questione si ripresenta nuovamente, sono forzati a cominciare dall’inizio. Invece di avere una discussione progressiva ed evolutiva riguardo alla loro relazione continuano a ripetere la prima discussione.

Un vantaggio della terapia di coppia è che vi è una terza parte, il terapeuta, il cui dovere è quello di essere ciò che Apfelbaum definisce lo “storico della relazione”, la persona che ricorda ciò che è stato detto e lo rende disponibile da usare più tardi nella discussione. Ho ricordato a Jeff e Judy ciò che è stato concluso la volta precedente e ho chiesto loro quando e come potrebbero essersene dimenticati. Come si scoprì, “avevano dimenticato” la maggior parte del discorso appena avevano lasciato il mio ufficio. Jeff aveva delle sensazioni contrastanti riguardo a ciò che era stato detto comunque, e cominciò a rifiutare l’idea quasi subito dopo averla ascoltata. Judy, che potremmo pensare fosse stata motivata a ricordare, ebbe delle difficoltà a sentire il diritto di avere questa idea speranzosa quando non era più in mia presenza.

Diverse sedute successive furono dedicate allo sviluppare un altro aspetto della loro relazione. Judy, mentre in un certo senso era condiscendente e spaventata da Jeff, aveva momenti in cui diveniva sarcastica e tagliente. Infatti, si iniziò a capire che molta della loro vita in casa insieme consisteva in Jeff che era cauto e, in un certo senso, agiva con cautela per cercare di non provocare le invettive sprezzanti di lei. Questo non era il punto di vista “ufficiale” della loro relazione e, infatti, Judy, preoccupata dai suoi sentimenti di intimidazione per mano di Jeff, non era del tutto consapevole degli effetti intimidatori che lei aveva su di lui. Fu così un po’ sorpresa e persino in un certo senso divertita quando suggerii che Jeff sembrava sentisse che essere sposato con lei fosse come vivere con una bestia selvaggia, non sapendo quando lui sarebbe stato assalito o ridotto in brandelli. Nonostante questo fosse molto lontano dall’esperienza di lei di ciò che stava facendo e fu difficile per lei credere davvero che Jeff potesse sentirsi intimidito da lei, concordò che questo era ciò che lui aveva detto e che forse lui si poteva sentire in questo modo. Jeff disse che questo era molto vicino a come lui si sentiva e sembrò grato a me per aver individuato questa cosa per lui e averla espressa in modo che avesse senso per Judy.

«Possiamo ora aggiungere qualcosa all’immagine che abbiamo cominciato a sviluppare nella prima seduta», ho detto allora. «In quel momento abbiamo detto che Judy era spaventata da Jeff. Ora è evidente che anche il contrario è vero. Nel vero senso della parola. Anche Jeff è spaventato da Judy». Il paradosso della situazione era intrigante per loro.

Questo è un esempio di una modalità per cui ogni immagine o teoria nella relazione di coppia si può sviluppare passo passo. Ogni formulazione serve come piattaforma o punto di inizio per ulteriori formulazioni. La nuova concettualizzazione potrebbe aggiungere un elemento o angolatura a una precedente concettualizzazione, come nel caso presente o potrebbe avere l’effetto di modificare, fornire dettagli o specificazioni, o persino negare la nozione originale. Le seguenti sedute rivelano ancora un altro aspetto della loro relazione.

In aggiunta ai periodi appena descritti in cui Jeff e Judy con cautela si approcciavano l’uno all’altro, vi erano periodi di accusa incrociata incontrollata.

«Stai cercando di dominarmi», Judy attaccava, guardandolo con rabbia e descrivendo come lui cercasse di dissuaderla dai lavori, gli amici e le attività. Jeff si difendeva e faceva le sue lamentele. «Non offri nemmeno la cortesia e considerazione che le persone danno agli estranei che incontrano per strada», disse lui, descrivendo esempi in cui lei era stata insensibile e fredda. Ora divenne impossibile specificare ciò di cui Jeff e Judy avessero paura l’uno nei confronti dell’altro. Judy era preoccupata riguardo all’essere dominata e Jeff era preoccupato di essere rifiutato. Queste erano delle questioni storiche. Judy si era sentita dominata da una madre iperprotettiva e Jeff si era sentito rifiutato da un padre riservato. Ma questi erano anche dei rischi correnti. Judy veniva in realtà dominata da Jeff e Jeff veniva in realtà rifiutato da Judy.

Qui, in questione erano poste le sensibilità interagenti. La lunga esperienza di Judy con la madre l’aveva lasciata vulnerabile ai tentativi delle altre persone di influenzarla. Era sensibile alle critiche di Jeff riguardo al suo comportamento e attività, e sentiva che lui volesse dominarla e reagiva con rabbia sprezzante. Jeff era sensibile alla sua rabbia e si sentiva rifiutato da questa, e reagiva divenendo critico e giudicante. Il cambiamento dal sentirsi rifiutato all’accusare è molto comune. Invece di dire, «Mi sento rifiutato», Jeff affermava, «Non dovresti arrabbiarti così tanto, e inoltre dovresti passare più tempo a casa e non con i tuoi stupidi amici».

L’interpretazione delle loro sensibilità interagenti ebbe un effetto positivo. Judy era contenta che qualcuno validasse la sua sensazione di essere dominata e Jeff apprezzava che io l’aiutassi ad articolare la sensazione di essere rifiutato e affermarla in termini che avessero senso per Judy. Era una comprensione di durata alquanto breve, tuttavia. Come era accaduto prima, si sentivano molto meglio l’uno verso l’altro per i pochi giorni dopo ma poi ritornavano la settimana successiva con relativamente poca memoria di ciò che era stato concluso. Il loro modello tradizionale – il modo automatico e quasi istintivo in cui reagivano al rifiuto e alla dominazione – non si poteva alterare con un’interpretazione affermata una sola volta. Le settimane seguenti furono dedicate allo stabilire queste sensibilità interagenti come fattore critico nelle loro discussioni e come il punto dolente principale per ognuno dei partner. Arrivarono in una seduta, tuttavia, sentendosi affettuosi e amorevoli l’uno con l’altra. I loro soliti risentimenti e paure sembrava fossero temporaneamente spariti. Questo nuovo umore era iniziato quando Judy espresse una speciale preoccupazione riguardo a una difficoltà lavorativa che Jeff stava avendo. Jeff fu toccato da questa insensibilità e rispose a questa cosa divenendo particolarmente reattivo ai sentimenti di Judy. Ora era possibile concludere che mentre un accenno di rifiuto o dominazione poteva far partire una spirale di rabbia e alienazione tra questi partner, un accenno di accettazione o egualitarismo poteva a volte far partire una spirale di collaborazione e intimità.

Per riassumere, la conoscenza della relazione di Judy e Jeff si era sviluppata in una serie di passi sequenziali: la scoperta che Judy era intimorita da Jeff, la realizzazione che anche Jeff fosse intimorito da Judy, il riconoscimento di ciò di cui loro erano intimoriti e che le loro paure erano in un certo grado valide (ognuna provocò delle sensibilità speciali dell’altro), e la scoperta che vi erano anche dei periodi in cui, in contrasto con le loro sensibilità interagenti, vivevano delle soddisfazioni interagenti.

La relazione di Judy e Jeff, quindi, sembrò includere almeno tre stati diversi: uno stato di cautela in cui ogni partner stava attento a non far arrabbiare l’altro, uno stato di battaglia feroce in cui ognuno si sentiva sfruttato dall’altro, e un periodo di soddisfazioni interagenti in cui ognuno di sentiva amorevole, affettuoso e contento di essere sposato con l’altro. La critica classica portata contro la terapia orientata sull’intuizione è che questa sia inefficace. Le interpretazioni potrebbero risultare gradevoli, potrebbero anche essere vere, ma cosa fanno realmente? La mia risposta è che il giusto tipo di interpretazione potrebbe permettere ai partner di vivere la loro relazione in nuovi modi. Quando Judy e Jeff erano soliti discutere, ognuno di loro aveva solo un pensiero: “Questa persona mi sta sfruttando e io non ci sto!”. Ora la situazione è diversa. Invece di avere solo questo pensiero a disposizione e quindi solo un’opzione per l’azione, questi partner ora ne hanno diverse:


• Possono agire sulla loro idea classica e avere la loro solita discussione.

• Possono agire basandosi sulla loro nuova conoscenza della situazione dell’altro (questa persona è intimorita da me, è particolarmente sensibile al modo in cui sono, si sente dominata/rifiutata, e si sta vendicando) e prendere meno a cuore il comportamento dell’altro.

• Possono agire basandosi sulla conoscenza della loro stessa situazione (mi sento intimorito da questa persona, sono particolarmente vulnerabile al modo in cui lei/lui si comporta, mi sento dominato/rifiutato, e mi sto vendicando) e sentirsi meno disperati e violati.

• Oppure possono agire basandosi sulla loro nuova conoscenza dell’intera situazione (siamo entrambi bloccati) e commiserarsi l’uno con l’altro.



È chiaro che avere tutti e quattro i set di pensiero metterà le persone in una posizione diversa da quella in cui questi sono limitati solo al primo.

Non è necessario per i partner avere queste idee alternative disponibili durante un confronto. Lo scontro ha spesso un effetto limitato. È nella natura della discussione essere risolutamente devoti al resistere alle accuse e contrattacchi dell’altro. Il pensiero e la sensazione – “Questa persona mi sta sfruttando e io non ci sto!” – potrebbe essere perfettamente comprensibile nel fervore del momento.

Ciò che importa è che le nuove idee scoperte nella terapia divengono disponibili dopo, quando i partner si mettono a sedere per capire cosa sia accaduto. È a questo compito, di integrare le nuove idee scoperte nella terapia nel repertorio spontaneo di idee dei partner, che la principale attenzione terapeutica è dedicata.

I partner spesso rispondono all’interpretazione dei terapeuti dicendo che ritengono sia vera, e questo certamente pone la loro relazione sotto una nuova luce, “ma come potrà aiutare questo?” o “cosa possiamo fare al riguardo?”. Generalmente io rispondo dicendo che posso apprezzare questo dubbio; loro hanno avuto difficoltà con questo problema per un po’ di tempo e potrebbero chiedersi se ci sia qualcosa che possa aiutare. «La questione critica», dissi a una coppia (Molly e Ben), «è quanto davvero credete a questa nuova idea e quanto questa diviene una parte dei vostri pensieri. Se doveste pensare in questi termini la prossima volta che avrete questa discussione, il risultato sarebbe del tutto diverso. Dato che sarete consapevoli che la vostra discussione riguardo a chi debba portare fuori la spazzatura non ha solo a che fare con la seccatura di portare fuori la spazzatura (la vecchia idea) ma con la sensazione di Molly che Ben si sia insolitamente allontanato e non sia coinvolto (la nuova idea), non sarà più possibile discutere semplicemente della spazzatura. E dato che lei, Molly, parlerà della sua sensazione di sentirsi ignorata e avendo un certo tipo di reazione da parte di Ben, non si sentirà più ignorata».

L’effetto dell’interpretazione potrebbe essere difficile da accertare. Una relazione potrebbe mostrare un miglioramento in seguito a una serie di interpretazioni ma senza la chiara evidenza che erano le interpretazioni a fornire il fattore critico terapeutico. Non sono mai stato molto contento di questo. I partner e i terapeuti sono sempre felici di ottenere qualsiasi miglioramento nella relazione, ma la permanenza e il valore ultimo di questo ottenimento sembra discutibile se non viene associato con una maggiore conoscenza da parte di questi partner riguardo alla loro relazione.

Quindi io faccio uno sforzo attivo, seguendo un miglioramento apparente in una relazione di coppia, per stabilire cosa in particolare potrebbe aver portato questo. E quando il cambiamento non avviene, faccio anche uno sforzo attivo per comprendere questa cosa. Se i partner e io arriviamo a una nuova comprensione potenzialmente utile, e questi individui non utilizzano questa conoscenza, io chiedo loro perché. Questo accadde con Jeff e Judy. Quando questi partner arrivarono alla seduta e descrissero uno schema di lite ricorrente, ho commentato che non sembrava pensassero a questo argomento nel modo in cui lo avevamo recentemente sviluppato. Cosa ne avevano fatto di questa cosa?

Judy disse che non voleva pensare a questo in questi nuovi termini. Era semplicemente furiosa con Jeff e non era pronta o interessata a vederlo in modi più giusti.

Jeff replicò che non vedeva come ciò di cui avevamo parlato potesse essere applicato al caso presente. Divenne chiaro, quando lui parlò di più al riguardo, che le idee che avevamo sviluppato nella terapia, nonostante a quel tempo avessero un senso per lui, erano state velocemente subordinate dalla credenza più radicata che Judy lo stava rifiutando e doveva semplicemente smetterla di essere così. Questo fatto fu in sé stesso una nuova scoperta importante. Ora era possibile controllare con Jeff quanto lui fosse davvero convinto di qualsiasi nuova comprensione e quanto potesse davvero credere ai suoi punti di vista precedentemente stabiliti. Fu anche possibile discutere in modo diretto dei suoi dubbi riguardo alle nuove idee che fino a quel punto erano rimasti nascosti.

Questo caso dimostra la difficoltà dei partner coinvolti in una discussione di lunga durata riguardo alla loro relazione. Anche quando le nuove idee hanno senso in quel momento, loro si perdono facilmente. Ci è voluta una certa persistenza da parte mia per evitare che questo accadesse. Qual è allora la possibilità per l’obiettivo più ambizioso della terapia, lo sviluppo di un’abilità da parte dei partner di avere un dialogo continuo da soli?

Jeff e Judy mostrarono una qualche capacità nel fare questo. Ritornarono alla terapia dopo una breve vacanza riportando che Judy si sentiva molto meno arrabbiata con Jeff e provava molto più affetto per lui. Di grande interesse fu il fatto che loro riuscirono a capire a cosa questo fosse dovuto. Nella prima parte del loro matrimonio, quando i loro bambini erano piccoli e Judy si sentiva particolarmente dipendente da Jeff, lei era stata passiva e sottomessa. In anni recenti, ora che i bambini erano cresciuti, si era ribellata contro questa precedente sottomissione. Tale ribellione fu difficile; dovette contrastare il suo stesso punto di vista sottostante riguardo al fatto che lei non avesse il diritto di avere i propri desideri e la propria carriera. Si poteva ribellare solo in modo globale, reagendo in modo immediato e intensamente a qualsiasi segno di inizio di dominazione, condiscendenza o critica da parte di Jeff. Ciò che stava iniziando ora ad accadere, loro realizzarono, era una terza fase. Avendo acquisito una più forte fiducia nel diritto di avere la propria posizione, lei non aveva più bisogno di lavorare così tanto per garantirselo. La sua rabbia divenne meno impulsiva e globale e si ritrovò a sentirsi più positiva riguardo a lui.

Costruire un’immagine o teoria della relazione è una procedura famigliare nella terapia di coppia che risale almeno fino ai primi lavori di Virginia Satir (1967). Laddove Satir dedica dei segmenti specifici delle prime sedute terapeutiche a questa impresa, la mia preferenza è quella di integrare il compito nell’intero corpo della terapia e di lavorare su di esso nel corso delle sedute, aggiungendo delle cose ad esso o rivedendolo nel corso dell’ultima ora. L’impostazione della storia e dello status presente della relazione non è solo un dato di background o un punto di inizio per la terapia. È ciò che i partner sanno riguardo alla loro relazione e, soprattutto, riguardo alle loro ricorrenti e turbolente interazioni che forniscono un effetto terapeutico.

L’EGO NELLA RELAZIONE

Un obiettivo principale della psicoterapia individuale orientata psicoanaliticamente è lo sviluppo di un ego osservante: una capacità di stare lontani dalle reazioni immediate di una persona, comprendere queste reazioni e integrarle nella vita di qualcuno. L’oggetto della terapia di coppia è identico, eccetto che il focus dell’interesse terapeutico si sposta verso la relazione. Ciò che i partner hanno bisogno di sviluppare, di conseguenza, è un “ego della relazione” o “ego che osserva la coppia” (Apfelbaum, comunicazione personale): una capacità di tirarsi indietro dalle loro interazioni, comprenderle e discuterle, e integrarle alla loro relazione.

La conversazione partner-a-partner ha diverse potenziali insidie. Le persone squalificano continuamente i sentimenti l’una dell’altra. Alcuni individui si ritrovano in quelle che sono le loro lotte peggiori quando si siedono a parlare della loro relazione. La tendenza delle discussioni a trasformarsi in litigi è molto frustrante, e i partner potrebbero indicare questo tipo di esperienze come la prova che parlare sia controproducente. Ciò che rende meritevole l’obiettivo di parlare è il potente effetto curativo che questo potrebbe avere. Esprimere sentimenti è ben conosciuto come qualcosa di potenzialmente catartico – ovvero permette il rilascio di emozioni latenti. Tuttavia, ancora più importante è il suo possibile effetto chiarificatore, la sua capacità di cambiare la comprensione dei partner della situazione. Un marito si sentiva offeso dall’improvvisa esigenza della moglie e temeva questo indicasse un ben radicato egoismo. Egli divenne meno critico e più compassionevole quando scoprì che era vero l’opposto. Il comportamento di lei era una conseguenza e una reazione alla sua credenza secondo la quale lei non meritava che le fossero date delle cose. Parlare è qualcosa di prezioso, quando questo permette ai partner di sostituire la concezione dell’analisi profonda con il punto di vista dell’analisi dell’io.

Un altro valore del parlare è il suo potenziale nel disperdere l’isolamento che si sviluppa tra le persone. Apfelbaum e i suoi colleghi (1980) descrivono gli individui che, ritrovandosi sessualmente non eccitati durante il rapporto, cercano di forzarsi a eccitarsi. Quando finalmente queste persone confidano ai loro partner che sono “spenti” e sono preoccupati del deludere questi partner, questo spesso li porta a sentirsi “riaccesi”. È il modo isolato e auto-coercitivo in cui stavano cercando di affrontare il problema che stava producendo, o almeno mantenendo, il problema.

SVILUPPARE UN QUADRO GENERALE DELLA TERAPIA

Così come incoraggio i partner a fare un passo indietro e parlare della loro relazione, li incoraggio anche a fare un passo indietro e parlare della nostra relazione. La ragione è simile. I partner che possono parlare l’uno all’altro della loro relazione sono in una migliore posizione per lavorare sui suoi problemi e sono meno propensi a sentirsi isolati. Lo stesso vale nella relazione tra i partner e il terapeuta.

Se marito e moglie ascoltano educatamente le mie descrizioni delle loro sensibilità interagenti ma rimangono discretamente convinti che uno di loro sia completamente responsabile del problema, io potrei dichiarare le nostre differenze di opinione: «Credo io sia l’unico tra noi tre a credere che anche Joe abbia una buona ragione». È molto probabile io commenti sugli indizi discreti riguardo alla nostra interazione: «Sembra che stiamo avendo una discussione», io potrei dire o «Ho come la sensazione che io e Max abbiamo cercato di forzarla a fare qualcosa, Diane, e che lei si sia sentita forzata».

I terapeuti di coppia spesso si ritrovano nella strana posizione di non sapere quanto aiutare i partner a terminare una relazione e quanto debbano aiutarli a cercare di farla funzionare. La mia soluzione è quella di condividere il problema con loro.

Potrei dire, «Sharon ha detto di avere perso tutti i sentimenti che provava per Doug e ha espresso il dubbio di poterli mai ritrovare. Ci sono due modi di andare avanti con questo e non sono sicuro quale volete che seguiamo. Possiamo concludere che la relazione sia finita – sia che Sharon ritroverà mai i suoi sentimenti sia perché sia oltre il punto in cui lei voglia provarci – e cercare di capire cosa stia trattenendo lei, o entrambi voi dal porre fine alla relazione. Oppure possiamo cercare di comprendere cosa stia causando il problema con la possibilità di far rimettere insieme le cose. Per noi è possibile, ovviamente, fare entrambe le cose».

Un’altra preoccupazione per i terapeuti di coppia è se stiano o meno comportandosi in modo equo nel loro trattamento dei partner o, e questa potrebbe essere una questione diversa, se vengono visti o meno dai partner come equi. Di nuovo, il mio consiglio è quello di portarli sul problema. «Per il modo in cui abbiamo parlato finora, oggi mi sembra che lei, Chris, potrebbe sentirsi come se gli altri le vadano contro. È così?» o, «Il suo commento della scorsa settimana, Joel, riguardo a come di sentisse incolpato, mi ha fatto pensare a come potrebbe sentirsi in generale al riguardo. Quanto ognuno di voi sente che io prenda le parti di Nancy e quanto che prenda le sue?».

Tali domande potrebbero presentarsi come richieste di rassicurazione, l’effetto delle quali sarebbe un peso per i partner e renderebbe difficile per loro esprimere critiche o rabbia. Ho scoperto che questo problema si può risolvere anche parlandone. Se i partner prendono una delle mie domande come una richiesta di rassicurazione, io commento, «Sembra che siate voi a dovermi rassicurare».

Controllare con gli altri come si stiano sentendo influenzati da voi ha un effetto liberatorio. Un terapeuta può essere più diretto con i partner se ha modo di aiutarli a lamentarsi di lui e proteggerli da sé stesso. I professionisti che non hanno l’opzione di chiedere ai partner se la loro parte sia rappresentata giustamente devono essere cauti che le loro azioni dimostrino in modo chiaro tale equità. Sono quindi limitati in ciò che possono dire e fare. I terapeuti che si sentono liberi di chiedere sono meno preoccupati riguardo al sembrare sempre completamente neutrali. Sanno che possono parlare di questo e correggere qualsiasi unilateralità momentanea o apparente. Il tipo di relazione che io cerco di formare con i partner è simile a quello che cerco di aiutare loro a sviluppare l’uno con l’altro. Il mio proposito non è quello di modellare il comportamento. Non ho mai posto molta affidabilità sul modellamento come strumento terapeutico. Ciò che i terapeuti in realtà comunicano nei loro intenti di modellare il comportamento e se e in che modi le persone siano o meno davvero influenzate da questo tipo di modellamento è troppo incerto e inaffidabile. La ragione per cui io parlo ai partner in questo modo, è perché io credo che questo sia il modo migliore di condurre qualsiasi tipo di relazione – coniugale, famigliare, sociale, o terapeutica. È solo controllando insieme agli altri che è possibile ottenere un controllo adeguato nella relazione, prevenire lo sviluppo del comportamento sintomatico ed evitare un’interazione ritualizzata.

Un altro importante problema per il terapeuta e i partner da discutere è il progresso o mancanza di progresso della terapia. Le difficoltà di relazione sono causate in larga parte dall’incapacità dei partner di parlare in modo efficace della loro interazione. Loro trattengono rancori e preoccupazioni e poi li tirano fuori in forme distorte ed esagerate. Lo stesso potrebbe accadere nella relazione dei partner con il terapeuta. Potrebbero trattenere le loro preoccupazioni o lamentele e poi esprimerle in forme incontrollabili, per esempio, terminando improvvisamente la terapia. La mia soluzione è di approcciare la coppia dall’inizio come se fossero un partner con cui stavo cercando di rimanere in contatto. Poi controllo come si sentono riguardo a ciò che è accaduto. La relazione tra i partner e il terapeuta è simile a quella tra co-terapeuti o colleghi. Le discussioni riguardo al progresso terapeutico e la strategia terapeutica ne sono un esempio. La costruzione congiunta di una teoria della relazione di coppia ne è un altro. Alcuni terapeuti incoraggiano i partner a trattenere i giudizi riguardo al valore della terapia di coppia fino a che non lo abbiano fatto tramite un processo equo. Ciò che io preferisco è appellarmi sin dall’inizio al senso immediato proprio di questi individui riguardo al valore o potenziale valore della terapia. «La nostra decisione riguardo all’incontrarci di nuovo», potrei dire, «dipende da se ciò che abbiamo fatto oggi sembri o meno d’aiuto per voi o vi dia o meno la speranza che possa eventualmente aiutare». Questo centra la terapia dove sento debba centrarsi – sulla personale corrente di giudizio dei partner e sui loro sentimenti. Conferire con i partner riguardo alle decisioni terapeutiche e controllare come loro stiano vivendo la terapia presume una capacità e volontà da parte loro di coinvolgersi in una relazione collaborativa. Questa potrebbe sembrare una supposizione difettosa per quei terapeuti che vedono i partner come dedicati al resistere alla terapia, sabotando il progresso dei terapeuti, sfidando il terapeuta, garantendo lo status quo, perseguendo obiettivi distruttivi o auto-distruttivi, o mantenendo delle gratificazioni infantili. Il mio punto di vista, come precedentemente affermato, è che il comportamento resistente di questo tipo sia tipicamente una reazione alla coercizione o moralismo del terapeuta o una conseguenza della disperazione dei partner, del loro pessimismo o inibizione. Credo che sia generalmente possibile formare una relazione collaborativa con i partner.








PARTE QUINTA

Applicazione ai tipi di partner classici








CAPITOLO 14

I partner che si allontanano

Come discusso negli ultimi capitoli, gli interventi terapeutici usati nel mio approccio consistono di tre tipi generali: (1) chiarire i punti di vista e sentimenti dei partner, (2) mostrare come ognuno di essi sia in una situazione deprivante, frustrante e senza vincitori, e (3) indicare la possibilità e il vantaggio di sviluppare una prospettiva condivisa e una teoria congiunta utilizzabile della loro relazione. In qualsiasi dato momento nella seduta terapeutica il professionista sta cercando di farne uno o una combinazione di questi. Il proposito dei prossimi tre capitoli è quello di descrivere questo approccio con i tipi specifici di individui. I partner che si allontanano vengono discussi in questo capitolo, i partner che litigano nel capitolo 15, e i partner che si allontanano-sono esigenti nel capitolo 16. Il primo punto da fare riguardo all’allontanamento cronico è che questo sia uno stato spento, solitario, e profondamente deprivante che viene adottato solo perché l’alternativa, la comunicazione, viene vissuta come una punizione maggiore. I partner che si allontanano sopprimono i loro pensieri e sentimenti perché sono umiliati da questi, non si sentono in diritto di averli o sono preoccupati che esprimendoli feriranno i partner o porteranno a una discussione ingestibile. Il problema con la soppressione è che questa limita la portata della relazione, richiede una attenta selezione di ciò che si può o meno esprimere, produce un senso sottostante di impedire il pericolo, isola i partner l’uno dall’altro, li priva di soddisfazione e controllo che può venire dall’esprimere importanti sentimenti della relazione, rimuove molte scintille, interesse e impulso dalla loro interazione, e potrebbe lasciare i partner con molto poco da dire.

L’allontanamento prolungato ha bisogno di una capacità inusuale di tollerare certe forme estreme di deprivazione e impotenza. Molte persone non riescono a sopportare questo e quindi non sono “capaci” di allontanamento esteso. È difficile spiegare completamente perché questi particolari individui siano capaci di tollerare le frustrazioni dell’allontanamento emotivo, ma i seguenti fattori sembrano essere coinvolti: basse aspettative, una capacità di bypassare, e interazione polarizzata. Alcuni individui, come conseguenza dell’esperienza personale e della formazione sociale, hanno limitato le loro aspettative riguardo al grado di intimità che sia possibile in una relazione e che sentono possano ragionevolmente richiedere a qualcun altro o vivere con qualcun altro, data la loro opinione ristretta della loro autostima o capacità personale. Dato che non si aspettano molto, è probabile non saranno delusi. Infatti, la loro principale sensazione potrebbe essere quella della gratitudine per ciò che hanno.

Un secondo fattore è la capacità di bypassare (Apfelbaum, 1977a). Come già accennato, alcune persone sono capaci di trascurare o dare per scontate le preoccupazioni, i problemi, e i rancori e mantenere una visione positiva della relazione. Alcuni individui sono capaci di immaginarsi come intimamente coinvolti con i loro partner mentre in realtà si stanno allontanando o sono isolati. Cynthia ignorò le evidenti indicazioni di una distanza in aumento tra lei e il marito, Glen, e prese alcuni segni ritualizzati di affetto da parte di lui – piccoli regali e atti premurosi – come prova del loro amore profondo e della loro intimità. «Siamo fatti l’uno per l’altro», disse ironicamente Cynthia, quando abbiamo svelato questo modello. «Ho sempre avuto un debole per i piccoli gesti e Glen è stato educato per fornirli. Ci abbiamo messo tre anni a scoprire che avevamo perso qualsiasi sentimento l’uno verso l’altro».

Un terzo fattore è la tendenza comune di un partner a prendersi la completa responsabilità per la questione dell’intimità. La velocità di una moglie ad accusare il marito per essersi allontanato lo pose sulla difensiva. Fu solo quando lei tornò a scuola, e cominciò a preoccuparsi per i suoi studi e, come risultato, smise di criticarlo, che lui divenne consapevole che anche lui era preoccupato per la mancanza di intimità nel loro matrimonio.

SOPPRIMERE LE LAMENTELE

La terapia con dei partner reciprocamente allontanatisi ha un carattere tutto suo. Comparata alla qualità attiva, critica, caotica delle interviste con i partner che si accusano reciprocamente, le sedute con gli individui che si sono reciprocamente allontanati sono spesso caratterizzate da svogliatezza, cautela e vacuità. Il problema del professionista con gli individui che si allontanano potrebbe essere che non stia succedendo molto. Il compito del terapeuta qui è duplice: far sì che la loro cautela diventi in sé stessa un oggetto di studio e servire come una forza energizzante.

A seguire vi è un esempio della persistenza e impatto con cui potrebbe essere necessario approcciarsi ad alcuni di questi partner. Janet e Brad arrivarono a una seduta riportando un problema avvenuto nella settimana – una serata di silenzio distante – ma erano incapaci di dire molto al riguardo. Questo è in contrasto con gli individui che hanno un continuo flusso di idee, che possono difficilmente aspettare che i partner smettano di parlare per poter dare la loro versione, e rendono difficile per il terapeuta riuscire a dire qualcosa. Nel parlare della loro incapacità di dire molto riguardo alla spiacevole serata, Janet e Brad dissero che questa era una loro caratteristica. Spesso sentivano che qualcosa non andava bene tra loro ma raramente erano in grado di individuarla. Io suggerii di cercare di ricostruire insieme ciò che era accaduto e chiesi come la serata fosse iniziata. Janet disse che non lo ricordava. Brad, tuttavia, suggerì che il problema si presentò quando Janet arrivò a casa triste dal lavoro. Dato che il tono di Brad implicava che l’intero problema potesse essere stato il risultato della tristezza di Janet, chiesi se lui stesse suggerendo o meno questo. Quando disse che in un certo senso era così, Janet si incupì. Io commentai la sua espressione facciale e lei disse che non pensava che il problema fosse del tutto colpa sua.

Alcuni individui che si sono reciprocamente allontanati interagiscono limitando le loro lamentele a cenni, allusioni ed espressioni non verbali e ignorando i cenni, le allusioni e le espressioni non verbali dei partner. Il compito del terapeuta è quello di perseguire questi elementi lasciati in sospeso e le mezze espressioni per vedere dove portino. Dato che Brad aveva sollevato la questione della tristezza di Janet, chiesi se lui conoscesse il motivo di questa. Brad disse di no. Lui non glielo aveva chiesto, aggiunse, perché quando in passato lo aveva fatto lei di solito diceva di non saperlo. Tuttavia, lui sospettava che fosse successo qualcosa a lavoro. Rivolgendomi a Janet, chiesi se lei si ricordasse di essere stata triste e, se sì, se potesse ricordare ciò che la preoccupava. Lei ricordava di essere triste, ma, come Brad aveva predetto, non sapeva perché.

Un modo di perseguire questo è di ricostruire ciò che accadde. Le chiesi a cosa stesse pensando quando stava tornando a casa e mentre apriva la porta di casa. Lei disse che si era sentita abbastanza bene fino a che non andò in cucina e vide che Brad non aveva lavato i piatti come avrebbe dovuto fare. Lei non aveva confrontato Brad al riguardo, tuttavia, e invece cominciò a lavarli lei. Quando chiesi a Brad se sapesse o meno se lei fosse sconvolta riguardo ai piatti, lui disse che lo sapeva – li aveva un po’ sbattuti – ma non aveva connesso questa cosa alla sua tristezza.

La domanda allora fu – cosa accadde tanto che nessuno dei due commentò riguardo ai piatti? La loro prima risposta fu che la possibilità di farlo non gli era venuta in mente. Dietro questo c’era anche la sensazione che questo non avrebbe portato a nulla di buono. Janet disse che lei si sarebbe sentita frustrata a causa delle scuse patetiche di Brad e che lui si sarebbe sconvolto e tenuto il broncio per il resto della serata. Brad concordò sul fatto che probabilmente sarebbe accaduto questo.

Quindi divenne possibile descrivere come la tristezza di Janet, la reazione di Brad ad essa, e la spiacevole serata che seguì furono conseguenze delle lamentele soppresse. Questi partner erano intrappolati nelle associazioni di coppia. Potevano esprimere le loro lamentele e avere una serata di risentimenti e sentimenti feriti, oppure potevano sopprimerli e avere una serata di silenzio distante. Questo particolare set di associazioni di coppia (ossia esprimere lamentele porta a una situazione ingestibile ma lo stesso fa non esprimerle) sembra essere il conflitto principale che sostiene lo stato dell’allontanamento reciproco. Era chiaramente il problema chiave nella relazione di Janet e Brad. Le difficoltà che loro riferivano ogni settimana quasi sempre ritornavano a questo stesso problema. Io ero l’unico, tuttavia, che sembrava notare e apprezzare questo modello. Come ho accennato prima, i partner spesso vivono e interagiscono in un modo sostanzialmente astorico e non concettuale. Questo potrebbe essere particolarmente vero nel caso dei partner reciprocamente allontanatisi. Questi individui sono troppo preoccupati con le pressioni, le richieste e i pericoli del momento immediato per essere capaci di fare un passo indietro e dare un’occhiata più ampia.

È il compito del terapeuta, di conseguenza, quello di spostare l’attenzione su questo modello ripetuto così come quello di indicare la loro esperienza di essere a rischio. Ci sono diversi modi di farlo. Potrei dire ai partner, dopo che hanno affermato ciò che li ha turbati in una data settimana, che penso possano immaginare ciò che dirò al riguardo in quanto è praticamente la stessa cosa che ho detto per le ultime settimane. Poi, potrei dire che sono arrivato ad aspettarmi che in qualsiasi particolare settimana, i loro problemi saranno probabilmente una variazione del conflitto di base che abbiamo stabilito. Questo accade così regolarmente, potrei poi aggiungere, che sono sorpreso ogni volta che non succede. Infine, potrei commentare che sembra come se loro non siano così impressionati dalle idee che abbiamo sviluppato così come sono dato che continuo a parlare di loro e loro a malapena ne fanno un accenno.

Una volta che l’attenzione dei partner è stata portata alla loro mancanza di interesse o al fallimento nel riconoscere questi modelli nel complesso, il compito diviene quello di determinare la causa o la natura di questo disinteresse o fallimento. Un fattore principale è la pressione sotto cui questi individui stanno operando. La preoccupazione dei partner riguardo ai pericoli del momento limita la loro attenzione e impedisce loro di riconoscere il modello generale. Un altro fattore comune sono i dubbi inespressi che possono avere riguardo all’importanza di riconoscere e comprendere questo modello. È di importanza critica, ovviamente, portare questi dubbi in superficie. Sembra in un certo senso che i partner stiano facendo al terapeuta ciò che hanno fatto a sé stessi. Hanno delle incertezze e lamentele riguardo alle interpretazioni del terapeuta (non vedono come parlare del loro modello possa aiutare) ma sono spaventati o esitanti nel fare queste lamentele. Ciò che invece fanno è ignorare queste interpretazioni. Il terapeuta viene lasciato con la sensazione di parlare al vuoto. Il compito del professionista è essere un diverso tipo di partner per questi individui rispetto a quello che loro sono l’uno per l’altra. Mentre questi individui generalmente ignorano di ignorarsi l’uno con l’altro, il terapeuta commenta direttamente il fatto che i suoi commenti vengono ignorati.

COSTRUIRE LA CONVERSAZIONE CHE LORO POTREBBERO AVERE

Molti partner rispondono alla realizzazione che i loro problemi di relazione siano una conseguenza della soppressione delle lamentele sperimentando la possibilità di esprimerle. Alcuni hanno abbastanza successo coi loro sforzi. Tutto ciò di cui loro potrebbero aver avuto bisogno era il riconoscimento che questo fosse il problema, la realizzazione che esprimere le lamentele è importante per la salute di una relazione, il permesso di esporre delle lamentele, un accordo con i loro partner per poterlo fare o un contesto sicuro all’interno del quale funzionare. Un contesto del genere potrebbe originariamente essere fornito dalla situazione terapeutica stessa. Vi è una comprensione implicita nell’arrivare alla terapia di coppia che questo sia un luogo in cui sia appropriato e persino meritevole di esprimere i sentimenti riguardo a uno dei partner. La presenza del terapeuta potrebbe anche avere un effetto protettivo, rassicurando alcuni partner che l’interazione non può raggiungere lo stato intenso o violento che potrebbe esserci se fossero da soli. Gli individui potrebbero quindi sentirsi più liberi di esprimere lamentele e potrebbero sentirsi meno offesi riguardo a quelle espresse dai loro partner.

Ci sono alcune persone che accumulano i loro dissensi e lamentele della settimana per poi discuterli nella seduta terapeutica. Altri si sentono più liberi ad esprimere le lamentele l’uno all’altro in privato sapendo che avranno le sedute terapeutiche settimanali in cui potranno raccoglierne i pezzi se qualcosa va storto. L’obiettivo ultimo, ovviamente, è quello di rendere possibile per loro raccoglierne i pezzi da soli.

Ci sono, tuttavia, molti partner che si allontanano, che vivono con molta difficoltà l’esprimere le lamentele, anche quando si impostano per farlo. Un marito venne in una seduta e descrisse con orgoglio come si fosse finalmente confrontato con la moglie riguardo al fatto che lasciava sempre a lui il compito di portare a spasso il cane. Ma difficilmente si imbatté in un confronto con lei, tuttavia. Lei non notò che lui avesse detto nulla di diverso e, come suo solito, finì lui a portare a spasso il cane.

Il risultato dei tentativi dei partner nell’esprimere le lamentele potrebbe semplicemente essere quello di chiarire perché loro in genere abbiano difficoltà a farlo. Fred e Cindy decisero, come esperimento, di passare mezz’ora ogni giorno ad esprimere i loro sentimenti l’uno per l’altra. Nel primo giorno di questo esperimento Cindy divenne estremamente furibonda per una lamentela fatta da Fred riguardo al modo in cui lei gestiva i loro libretti finanziari, e lui passò il resto della serata a cercare di far pace con lei. A quanto pare avevano dimenticato che stavano conducendo un esperimento e che si erano dati l’un l’altro il permesso e persino l’incoraggiamento per esprimere tali lamentele. Invece, entrambi avevano agito come se Fred avesse fatto questa affermazione “inutilmente offensiva e sconsiderata” a causa di qualche “meschinità” inerente. L’incapacità di questi partner nell’affrontare le lamentele in questa situazione altamente controllata e altamente strutturata rese chiaro quanto fossero lontani dall’essere capaci di farlo nella vita quotidiana ordinaria. Questa fu una realizzazione importante. Il compito terapeutico con tali individui è quello di scoprire se potrebbero esserci dei modi in cui possano esprimere rabbia ed esprimere lamentele che non portino a una discussione fuori controllo o a una situazione impraticabile. Un approccio contemporaneo popolare è quello di cercare di educare o formare i partner per fare ciò. Un metodo è la formazione alla lotta (Bach e Wyden, 1969), in cui ai partner vengono date delle regole su come lottare in modo giusto. Un altro è la formazione all’assertività (Alberti e Emmons, 1976), in cui ai partner che si allontanano (“non assertivi”) viene insegnato ad affermare i loro desideri (essere “assertivi”) senza essere “aggressivi”. Ancora un altro è quello della formazione alla comunicazione, che, tra le altre procedure, insegna ai partner come fare delle affermazioni dei sentimenti (affermazioni dell’“Io”, per es., “Sei sbagliato o cattivo”) (Gordon, 1970) o, come Guerney e i suoi colleghi (1977) hanno detto, come parlare con un linguaggio soggettivo invece che con uno oggettivo. A me sembra ci sia qualcosa di spiacevole e limitato riguardo all’idea di “formare” le persone o dargli delle regole. Questo suggerisce un forzarle, anche se forse secondo loro richiesta, a fare qualcosa che loro potrebbero non voler del tutto fare. Tuttavia, molta della conoscenza che questo tipo di formazione fornisce sembra inestimabile. Particolarmente utile è la distinzione tra le affermazioni dell’“Io” e le affermazioni del “tu” (linguaggio soggettivo e linguaggio oggettivo) e la distinzione tra i sentimenti e le affermazioni riguardo ai sentimenti. Io preferisco omettere la formazione ma includere la conoscenza o l’informazione. Piuttosto che dare ai partner delle regole da seguire e impostare degli speciali esercizi di formazione, incorporo l’informazione nel contenuto esistente della terapia. Quando i partner riportano di una interazione frustrante o ne mettono in scena una proprio lì nella seduta, ricostruisco con loro ciò che è accaduto e fornisco un dialogo aggiuntivo. Questo è ciò che ho fatto con Janet e Brad. Rivolgendomi prima a Janet, le ho chiesto cosa avrebbe potuto dire riguardo al fallimento di Brad nel lavare i piatti se lei non si fosse preoccupata riguardo alla sua reazione.

Dopo aver guardato nervosamente verso Brad, Janet si entusiasmò per il compito, dicendo che lo avrebbe chiamato “irresponsabile, inaffidabile, e immaturo”. (Questa è chiaramente un’accusa.) Quando chiesi a Brad come avrebbe risposto lui, disse che avrebbe risposto che lei non gli aveva detto chiaramente che voleva che lui lavasse i piatti e che non aveva specificato quando voleva che fossero lavati. Disse che probabilmente lui li avrebbe lavati più tardi quella sera. Così rispose alla sua accusa con una difesa. «Ci scommetto!» disse lei in modo sarcastico.

La discussione si sarebbe fermata lì, con ognuno che reclamava una versione diversa dei fatti.

Il primo punto da fare è che questa sembra una coppia molto diversa dai Janet e Brad di qualche pagina fa. In un senso importante, loro sono una coppia diversa. Per quanto concerne questo libro loro si sono temporaneamente spostati da uno stato di coppia reciprocamente allontanata a uno di coppia che si accusa reciprocamente, o forse uno stato di accusa-difesa. Questo non è inconsueto. Poche coppie mantengono la linea di allontanamento reciproco senza occasionalmente cambiare. Un modo per descrivere le dinamiche sottostanti all’allontanamento reciproco è che questo sia uno sforzo per evitare di accusarsi reciprocamente. A volte questi partner potrebbero scivolare in uno stato temuto.

Ciò che accadde in questo interscambio è che Janet fece un’accusa e Brad si difese. Un formatore di comunicazione potrebbe far notare che Janet fece delle affermazioni “tu” (“Tu sei irresponsabile, inaffidabile, e immaturo”) e suggerire che lei sostituisce il “tu” con l’affermazione “io” (“Io sono arrabbiata che i piatti non siano lavati”). In questo sembra esserci qualcosa di utile. Janet, a disagio con la rabbia, è probabile abbia pensato ai diversi modi in cui esprimere le lamentele. La distinzione tra accuse e sentimenti, affermazioni dell’“Io” e del “tu”, potrebbe essere illuminante per lei.

Il problema, tuttavia, è che la frase “Sono arrabbiata che i piatti non siano stati lavati” non cattura davvero l’idea del “Tu sei irresponsabile, inaffidabile e immaturo”. È possibile che Janet non sia interessata ad esprimere i suoi sentimenti – ovvero fare delle affermazioni dell’“Io”. Ciò che lei potrebbe volere è di fare delle accuse e affermare insulti – fare delle affermazioni del “tu”.

Suggerendo la sostituzione, il terapeuta cercherebbe di dissuaderla dal suo desiderio di accusare.

Un approccio migliore sarebbe quello di dire, «Janet, lei sembra arrabbiata con Brad riguardo ai piatti, e, come le persone fanno quando sono arrabbiate, lei lo sta accusando. Brad, lei sta venendo accusato, e, come le persone fanno quando si sentono accusate, lei si sta difendendo. Un altro modo in cui lei potrebbe esprimere il suo sentimento, Janet, e uno che potrebbe aver avuto un effetto diverso, sarebbe stato quello di dire, “Sono arrabbiata che i piatti non siano stati lavati”. Sarebbe stato altrettanto soddisfacente da dire, o meno o anche di più?». Se Janet dovesse rispondere, “meno soddisfacente”, o “altrettanto soddisfacente”, allora la distinzione tra le affermazioni di “io” e “tu” (sentimenti e accuse) potrebbe essere utilmente discussa. Un approccio ancora migliore, tuttavia, sarebbe di aiutare Janet a costruire le proprie affermazioni “Io” o affermazioni dei suoi “sentimenti”. Questo venne fatto chiedendo lei cosa stesse pensando e sentendo quando vide che i piatti non erano stati lavati e disse a Brad che era un “irresponsabile, inaffidabile, e immaturo”. La risposta di Janet fu che lei sapeva che i piatti non sarebbero stati lavati, che questa era una cosa tipica, che lei sentiva di non poter contare su di lui per nessuna cosa, e che doveva fare tutto da sola, e che spesso si sentiva da sola nella relazione. Allora, io ho usato ciò che Janet aveva detto per costruire una affermazione di “sentimento”. «Bene, supponga di aver detto questo a Brad. Supponga che lei gli dica che sospettava che i piatti non sarebbero stati lavati e che questo rappresenta la sua intera esperienza riguardo alla relazione, che lei sente di dover fare tutto, che si sente di essere sola nella relazione e che lei è abbastanza sconvolta al riguardo. Le sarebbe piaciuto dirlo?». Janet replicò che voleva aver detto questo e che lo avrebbe fatto se ci avesse pensato.

Io mi sono rivolto a Brad a quel punto e gli ho chiesto come si sarebbe sentito nell’ascoltare questo. La sua risposta fu di difendersi. Egli discusse che lui faceva tante cose in casa e cominciò a elencarle tutte. Commentai che dato che l’affermazione che avevamo messo insieme con Janet poteva essere sentita come un’accusa, era comprensibile che potesse volersi difendere e mostrare che lei non aveva ragione nel dire che lui non aiutava in casa. Tuttavia, io mi chiesi se ci fossero o meno altre sensazioni che lui potesse avere in risposta al commento di Janet. Poi ho preso la sua risposta a questa domanda e l’ho aiutato a costruire la seguente affermazione del “sentimento”: «Non credo che siano completamente corrette, ma lo sono in parte, e mi dispiace doverti deludere. So che non sono molto di compagnia e che non faccio sempre la mia parte qui».

Rivolgendomi di nuovo a Janet, chiesi come si sarebbe sentita se Brad avesse detto questo. Lei disse che ne sarebbe rimasta sorpresa. Non poteva immaginare che Brad dicesse questo. Ma se lui lo avesse fatto, lei si sarebbe sentita più vicina a lui di quanto non lo fosse stata altre volte. Lei non si sentirebbe così tanto sola.

Potrei andare avanti e indietro tra i partner per diversi step successivi, costruendo il dialogo o la conversazione che potrebbero aver avuto se fossero stati capaci, come forse mai nessuno è, di riportare tutti i loro sentimenti. L’effetto è un tipo di formazione di comunicazione in vivo, o assertività o formazione per la lotta, anche se senza le regole e senza la formazione.

I TRE TIPI DI INTERVENTO

Ora descriverò in modo più specifico come i tipi di interventi discussi nei precedenti capitoli possano essere usati con i partner che si allontanano. Linda e Jack arrivarono alla terapia descrivendo un sentimento di noia all’interno del loro matrimonio e una preoccupazione che si stessero allontanando. Quando venne chiesto loro a cosa pensavano fosse dovuto, indicarono una mancanza di attività e passioni condivise: «Semplicemente non siamo interessati alle stesse cose».

«Ieri notte è stata la tipica notte», Jack andò avanti a raccontare. «Ognuno di noi ha fatto le proprie faccende e difficilmente ci siamo detti una parola tra di noi per tutta la sera». Quando gli vennero chiesto i dettagli di questi eventi, Jack ricordò di essersi sentito infastidito che la cena non fosse pronta in orario. Tuttavia, tenne questo sentimento per sé, perché “lamentarsi porta Linda a stare male o all’inizio di una lite, e in ogni modo, lei ha un orario molto fitto e forse sarei io a dover preparare la cena per lei». Linda era sorpresa di sentire questa cosa perché aveva pensato che Jack non avesse avuto assolutamente nessun sentimento per lei. Spiegò che lei non si sentiva di preparare la cena, perché era arrabbiata col suo capo. Tuttavia, era stata cauta a non dire a Jack di questa cosa perché «si sarebbe arrabbiato col mio capo e mi avrebbe fatto pressione a lasciare il mio lavoro, cosa che non voglio fare».

Questa breve discussione portò la questione sotto una nuova luce. La non comunicatività dei partner, l’uno verso l’altro, non era, come loro affermarono, il risultato del fatto che non avessero nulla in comune di cui parlare. Infatti, se l’esempio della sera precedente era comune, sembrò avessero tante cose da dirsi l’un l’altro. Il problema era piuttosto che ciò che loro desideravano dire sembrava troppo inappropriato, ingiustificato o pericoloso. Stavano sopprimendo i loro pensieri e sentimenti.

Questo è un esempio di chiarimento delle posizioni dei partner, il primo dei tre tipi di interventi. Ho risposto al resoconto di Jack riguardo all’incidente della sera precedente chiedendo cosa ognuno di loro stesse pensando e sentendo in vari momenti dell’interazione. Il risultato fu una più chiara definizione di ciò che il problema era in realtà. Ora la situazione era impostata per il secondo tipo di intervento, il riconoscimento che ognuno dei partner fosse in una posizione difficile e grave e che era comprensibile che ognuno di loro rispondesse nel modo in cui lo stava facendo. Jack diceva giustamente che lamentarsi per la cena poteva dar inizio a una lite e Linda aveva ragione nel dire che se avesse detto a lui del suo capo avrebbe potuto produrre i risultati di cui lei aveva paura.

Divenne quindi possibile affermare le associazioni accoppiate che giacevano alla base dei loro problemi. Questi partner erano ripetutamente nella posizione di dover scegliere tra l’esprimere i loro sentimenti e precipitarsi in una interazione spiacevole o trattenerli e aumentare il loro senso di isolamento1. Generalmente loro scelgono l’ultima opzione (ha senso che possano farlo), e questo poi porterebbe alla condizione – l’allontanamento reciproco – per cui cercano la terapia. Avendo usato i primi due tipi di intervento terapeutico – chiarire i loro pensieri e sentimenti riguardo a un evento particolare e interpretare le loro associazioni accoppiate – la situazione era ora pronta per il terzo. La potenziale soluzione del problema dei partner giace nella costruzione di una visione di insieme congiunta. «Il problema potrebbe essere più gestibile», suggerii, «se fosse possibile sviluppare un modo per discutere insieme della situazione. Nel modo in cui la sta vedendo, Jack, lei ha due alternative. Potrebbe o dire a Linda che è infastidito perché la cena non è pronta, con il pericolo di dare inizio a una discussione, o potrebbe trattenere questi sentimenti, con il pericolo di precipitare in una serata di allontanamento teso. Ma che dire della possibilità di dire a Linda del suo dilemma? Supponiamo che lei dicesse che è infastidito che la cena non sia pronta ma che è spaventato che se lo avesse detto, si sarebbe arrabbiata. Posso poi immaginare che lei aggiunga ciò che ha detto qui, che non le darebbe nemmeno la colpa se si fosse arrabbiata. Con il suo orario difficile, lei continuerebbe, forse dovrebbe anche solo essere grato di avere la possibilità di cenare. Infatti, forse dovrebbe essere lai a preparare la cena». Sembra improbabile che Linda possa sentirsi offesa da una affermazione del genere. Quando le chiesi se fosse stato così o meno, lei disse che era piuttosto il contrario e le avrebbe fatto piacere sentire queste parole. Non è difficile da comprendere. Nell’affermazione che costruii per lui, Jack non la stava realmente criticando. Stava riportando un sentimento – il suo fastidio momentaneo – e stava parlando a lei di questa cosa. Infatti, si scoprì che Jack era più critico verso sé stesso per avere questa sua lamentela che verso Linda per non aver preparato la cena in tempo. Ci sono diversi modi relativi per descrivere la differenza tra ciò che Jack avrebbe detto egli stesso (una lamentela sul fatto che la cena non fosse pronta) e l’affermazione più estesa che io costruii per lui. Come già accennato, l’affermazione più breve è una critica di Linda e quella più lunga è una descrizione della sua situazione difficile. Inoltre, quella più breve è un’affermazione di un sentimento e quella più lunga una discussione riguardo al sentimento. In terzo luogo, l’affermazione più lunga è un’affermazione che riguarda la visione d’insieme. Ciò che Jack avrebbe fatto se fosse stato lui a fare questa affermazione che io avevo costruito per lui sarebbe stato di fare un passo indietro da quelli che erano i suoi sentimenti momentanei, vederla da una prospettiva più ampia, e introdurre Linda nell’intero processo.

L’affermazione più lunga e che produce meno difficoltà è anche quella più accurata. Ho semplicemente costruito l’affermazione mettendo insieme ciò che Jack aveva riportato di aver sentito e pensato in quel momento, ma non aveva detto. In altre parole, non erano i pensieri e sentimenti di Jack che sarebbero stati offensivi per Linda, ma la sua distorta abbreviazione di questi. Una completa affermazione dei pensieri e sentimenti di un partner non risolve sempre il problema, tuttavia. Quando ho chiesto a Jack come avrebbe risposto se Linda avesse detto lui cosa stava pensando – che avrebbe voluto lamentarsi con lui riguardo al suo capo ma era spaventata che le avrebbe fatto pressione affinché trovasse un nuovo lavoro – ammise che probabilmente avrebbe fatto proprio questo, cercato di convincerla a trovare un nuovo lavoro.

Ciò di cui a questo punto si avrebbe bisogno sarebbe di fare un altro passo indietro e scoprire cosa Jack avrebbe pensato e sentito per rispondere in questo modo – ovvero cosa avrebbe portato lui a ignorare il desiderio di lei. Una possibilità è che lui si sentisse responsabile nel fare qualcosa che la aiutasse e non sapeva cos’altro fare se non consigliarle di licenziarsi. Questo avrebbe voluto dire che lui non fosse convinto che “semplicemente ascoltarla” avrebbe aiutato. Un’altra possibilità è che lui si sentisse troppo arrabbiato per il capo di lei, troppo impotente riguardo alla situazione, troppo frustrato per la riluttanza di lei nel fare ciò che lui avrebbe fatto – ovvero licenziarsi – o troppo colpevole riguardo alla sua incapacità a supportare finanziariamente entrambi (nel cui caso lei non avrebbe avuto bisogno del lavoro) per poter essere capace di rispondere nel modo in cui lei voleva. In aggiunta, lui si sarebbe potuto sentire criticato e rifiutato dall’affermazione di lei che la sua risposta naturare e usuale – consigliarla a trovare un nuovo lavoro – non fosse desiderata. In quel momento lui avrebbe potuto reagire in modo difensivo, insistendo ancora più fortemente che questo è ciò che lei dovrebbe fare.

Emerse che erano coinvolti elementi di ciascuno di questi temi, insieme anche a un fattore ulteriore. Al cuore della risposta di Jack vi erano alcune credenze moralistiche. Egli sentiva che quando si presentava un problema nella vita, la persona doveva affrontarlo in un modo diretto e risoluto – ovvero Linda doveva trovare un nuovo lavoro. Inoltre, una persona dovrebbe essere capace di ascoltare e trarre profitto da un consiglio – ovvero Linda dovrebbe prestare più attenzione a ciò che lui riteneva fosse un buon consiglio.

SQUALIFICAZIONE DEL PARTNER VERSO L’ALTRO PARTNER

Siamo arrivati a un fattore critico nella terapia di coppia e nella psicoterapia in generale. Questo è rappresentato dalle credenze moralistiche o giudicative, la convinzione degli individui (e nel caso presente di Jack) che loro o i loro partner non dovrebbero avere determinate reazioni che stanno avendo (o che dovrebbero avere determinate reazioni che non stanno avendo).

Il pensiero moralistico generalmente pone le persone in uno svantaggio nel lavorare sui conflitti con gli altri o, peraltro, nell’affrontare i conflitti all’interno di sé stessi. Prima di tutto, questo generalmente pone fine al pensiero utile. Gli individui che vedono sé stessi o i loro partner come “egoisti”, “irresponsabili”, “dipendenti”, o “irragionevoli” non credono che ci sia qualcosa di più da comprendere. Semplicemente sentono che loro o i loro partner dovrebbero smetterla di essere così. Secondo Jack, Linda dovrebbe smetterla di lamentarsi riguardo al problema e fare qualcosa al riguardo.

In secondo luogo, il pensiero moralistico ha un effetto paralizzante sulle conversazioni. Un punto principale di questo libro è che i partner che danno piena espressione ai loro pensieri e sentimenti hanno una buona possibilità di lavorare sulle loro difficoltà. Arriviamo quindi a un’eccezione importante a questo principio. Linda espresse i suoi pensieri e desideri. Tuttavia, il risultato è stato semplicemente quello di essere criticata per averli avuti. In terzo luogo, e forse la cosa più importante, le affermazioni moralistiche tendono a invalidare o squalificare le reazioni e i sentimenti di un individuo. Linda è probabile venga via da questo intercambio convinta che Jack non comprenda.

Tuttavia, una conseguenza ancora più spiacevole, potrebbe essere un’accresciuta tendenza, da parte sua, nel sentire che Jack potrebbe aver ragione e che ci potrebbe essere qualcosa di sbagliato nelle sue reazioni.

L’enfasi è stata posta sull’importanza di evitare gli interventi terapeutici che impongono dei giudizi moralistici sui partner o che squalificano i loro sentimenti o reazioni. Ora ci troviamo di fronte a una nuova questione. Se, come è stato discusso qui, la moralizzazione e la squalificazione hanno degli effetti spiacevoli non solo sulla relazione tra terapeuta e partner ma anche, e ancora di più, nella relazione tra i partner, non dovrebbe essere obbligatorio per i terapeuti intervenire nella squalificazione partner-a-partner?

Una possibilità è quella di intervenire nel modo che Ables e Brandsma (1977) suggeriscono e di far notare ai partner che sollevano accuse moralistiche contro i loro compagni che tali affermazioni siano “non utili”, “non aiutano”, o comportano standard personali che non dovrebbero essere imposti ad altri.

Un’altra possibilità è attribuire queste credenze moralistiche a problemi irrisolti nell’infanzia dell’accusatore o alla proiezione delle sue auto-recriminazioni punitive sul coniuge. Il problema è che questo tipo di interventi possono essi stessi avere un effetto squalificante. Il terapeuta preverrebbe che il partner A squalificasse le reazioni del partner B ma al costo di squalificare le reazioni del partner A.

Io credo che sia spesso possibile affrontare questi problemi e considerazioni senza dover squalificare le reazioni dei partner. Il mio approccio è quello di suggerire che i partner hanno diverse filosofie. Poi discuto queste filosofie senza prendere una posizione a favore o contro nessuno. La mia enfasi sta piuttosto nel fatto di chiarire ciò in cui ognuno dei partner crede e di perseguire le implicazioni di queste credenze e l’interazione tra le rispettive credenze dei partner.

Potrei suggerire che Jack pare credere che ci siano certi standard di comportamento appropriato che un individuo dovrebbe sostenere, come ad esempio affrontare e risolvere immediatamente tutti i problemi e ascoltare e seguire i consigli ragionevoli. Linda, tuttavia, sembra credere che il rispetto dovrebbe essere dato alle sensazioni immediate e intuitive della persona. Se un problema sembra troppo difficile, o se un individuo non se la sente di doverlo affrontare in quel momento, lei crede che questa persona abbia il diritto di seguire le proprie inclinazioni. Questa differenza filosofica, il punto di vista secondo cui le relazioni siano basate su desideri e sentimenti contro la credenza che queste siano fondate su lavoro, dovere e comportamento appropriato, è una differenza classica tra i partner e si presenta anche tra i terapeuti.

I partner potrebbero rispondere in vari modi alla mia affermazione delle filosofie delle relazioni a cui essi stanno aderendo. Alcuni sono lieti della generalizzazione e si sentono più convinti e in diritto di avere i loro punti di vista. Altri cominciano con il dubitare della loro posizione. Un esempio interessante di ciò è il caso di Roger e May. Avevo appena fatto notare che Roger sembrava credesse che i partner dovessero esprimere i loro sentimenti mentre May sosteneva l’importanza dell’essere educati e rispettosi, anche se ciò richiedeva di trattenere determinati pensieri. Invece di essere May a concordare che Roger potesse avere ragione, cosa che io avrei fatto se fossi stato nella posizione di May, Roger rispose che, nel profondo, lui era d’accordo con May. Aveva preso l’altra posizione, ci eravamo resi conto, perché May lo aveva accusato di essere maleducato e aveva bisogno di un modo per difendersi.

Una volta che i punti di vista diversi dei partner sono stati affermati in modo neutrale, diviene allora possibile esplorare il significato e le radici storiche di queste posizioni senza squalificarle. «Cosa pensate dell’avere tali orientamenti diversi?» potrei chiedere. I partner spesso hanno tanto da dire in risposta a questo tipo di domanda. Potrebbero discutere delle loro famiglie, dei loro tipi di carattere e della storia della loro relazione. Il risultato in alcuni casi è una aumentata tolleranza per i punti di vista dei loro partner e una tendenza diminuita a prenderli come attacchi personali.

Se l’affermazione delle diverse filosofie o punti di vista dei partner non risolve da sé il problema, il terapeuta può allora suggerire che questa differenza sembra essere un fattore critico in molti dei loro conflitti o discussioni che li affliggono. Ho fatto notare questo a Jack e Linda e l’ho descritto nella sua forma generale. «Lei, Linda, come ha detto, si sente criticata e invalidata da Jack perché lui non accetta i suoi sentimenti e invece le fa la morale. Jack, lei concorda di fare la morale a Linda, ma si sente convinto che lei abbia bisogno di queste prediche e che trascurerebbe il suo dovere se non le facesse a lei, anche se, come sia lei che Linda avete concordato, queste prediche sembrano solo alienare lei e potrebbero minacciare la continuazione della relazione».

Ciò che finii per fare fu asserire il punto di vista di Ables e Brandsma (1977), che le prediche moralistiche di Jack e le sue critiche non erano d’aiuto, ma senza dover invalidare le reazioni di Jack. Invece di rendere me stesso come la fonte del giudizio, mi sono appellato alle sue stesse percezioni e giudizi. Gli ho chiesto se fosse d’accordo o meno con Linda sul fatto che le sue prediche sembrassero allontanarla. Lui ammise che era così. Non c’era bisogno per me di dirgli che il suo comportamento non fosse d’aiuto; lo sapeva già da sé.

Invece di dover consigliare che lui terminasse le sue prediche, una strana posizione da intraprendere per un terapeuta, sono stato in quel momento capace di considerare insieme a lui perché lui stesse facendo qualcosa che nel suo stesso giudizio era controproducente (ossia lui voleva davvero che la relazione continuasse). «Una possibilità», suggerii, «è che lei possa sentire che alla fine sarà capace di convincerla. Un’altra è che lei non crede, quando si tratta di questo, che lei la lascerebbe davvero per questo motivo. Un’altra ancora è che lei potrebbe essere così convinto della correttezza del suo punto di vista che vuole sostenerlo anche se questo minaccia o persino pone fine al suo matrimonio».

Invece di sfidare o oppormi alla posizione di Jack, un’azione che è probabile produca una risposta difensiva, mi sono quindi approcciato a questa seguendo i suoi stessi punti di vista. La mia speranza nel suggerire queste possibilità alternative era di trovare le credenze non esaminate che stavano motivando il suo comportamento e portarle alla superficie in modo da poterle esaminare. Se scoprissimo che lui aveva continuato con le sue prediche nella vaga speranza che se fosse stato sufficientemente persistente sarebbe stato capace di convincerla, saremmo stati allora nella posizione di considerare quanta speranza lui in realtà pensa di avere nel fare questo e se valga o meno la pena di perdere lei. Il giudizio finale di queste questioni, ovviamente, sarebbe sempre il suo.

Il mio approccio alle credenze moralistiche, critiche o squalificanti di un partner verso un altro è quindi quello di rendere queste credenze un oggetto da studiare e, in effetti, da sviluppare in una conversazione a tre con i due partner riguardo alle implicazioni di queste credenze per la relazione. Fu possibile concludere che la posizione di Jack e la reazione di Linda a questa stavano portando verso il divorzio. Il mio proposito non era quello di criticare Jack per avere queste credenze o Linda per avere queste reazioni e nemmeno quello di suggerire che lui o lei vi rinunciassero. Questo avrebbe semplicemente sostituito un moralismo con altro. Il mio proposito era quello di fornire loro il vantaggio di sapere ciò che stava accadendo. Jack aveva principalmente un’idea riguardo al problema – «La soluzione al nostro problema è che Linda si comporti in modo più logico e razionale». Ora gliene fornivamo una seconda – «I miei tentativi di convincere Linda di questo ci stanno portando al divorzio».

“PAURA DELL’INTIMITÀ”

I partner che si allontanano sono particolarmente inclini a due tipi di credenze moralistiche o accuse squalificanti. La prima è la presa di posizione di uno o entrambi i partner dalla parte di un individuo che si è allontanato e contro la persona che non si allontana. L’ultimo viene visto come un individuo esigente, insistente, nevrotico che si preoccupa troppo, critica troppo, e deve sempre analizzare ogni cosa. La relazione andrebbe meglio, si afferma, se solo questa persona si lasciasse andare, guardasse al lato positivo e vivesse la vita invece di doverne parlare per tutto il tempo.

La seconda presa di posizione moralista, e quella che noi dovremmo affrontare qui, è quella presa contro l’individuo che si allontana. Una credenza comune riguardo alle persone che si allontanano e non comunicano è che queste siano spaventate o incapaci di intimità, vicinanza e impegno. Questo è un punto di vista che i loro partner spesso hanno di sé. Questa è un’opinione che spesso loro stessi hanno di loro. E questo è come i terapeuti a volte li vedono (per es., Sager, 1976; Martin, 1976; Ables e Brandsma, 1977). Nonostante questi individui vogliano una relazione, proseguendo il ragionamento, hanno paura dell’intimità. La loro soluzione è quella di mantenere una relazione distante. Controllano il grado di vicinanza tramite l’allontanamento e la non comunicatività.

Io sono arrivato a credere che il concetto “paura dell’intimità” sia un concetto sfortunato, e non sarei contro l’eliminarlo tutto in un colpo. È probabilmente impossibile usare il termine nella cultura contemporanea senza implicare un certo moralismo. Le persone descritte come spaventate dall’intimità sono viste come aventi gravi difetti nel carattere, come individui “chiusi” – una seria accusa dato il moderno ideale dell’essere aperti, autentici, disinibiti e non sulla difensiva – e come riluttanti a prendere dei rischi (per es., in modo codardo). Potrebbe essere impossibile usare il termine ai giorni nostri senza che questo venga vissuto come una critica. Il problema particolare con la nozione di paura dell’intimità è che questa squalifica la posizione dei partner. Suggerisce che il problema di relazione possa essere interamente colpa sua. «Supponiamo che un uomo abbia un problema di base con l’intimità o la vicinanza», affermò un collega, «questo non minerebbe o invaliderebbe qualsiasi sforzo positivo che la moglie possa fare? Non importa come lei si approcci a lui, e lei potrebbe cercare di farlo in molti modi diversi, lui si allontanerebbe sempre. E se lei si approcciasse a lui riguardo al problema del suo allontanamento, lui si allontanerebbe e chiuderebbe la bocca anche riguardo a questo».

Il concetto non è un problema quando viene usato nello stretto senso descrittivo – ovvero per indicare che una persona diviene apprensiva quando una relazione si sviluppa oltre un certo punto. L’errore avviene nel vedere la paura come ingiustificabile o irreale, un residuo del passato. L’intimità potrebbe essere stata un pericolo per l’individuo in un determinato momento, si pensa, ma non lo è adesso. Uno sguardo più da vicino all’esperienza di questa persona, tuttavia, spesso mostra che queste paure sono attualmente valide. L’individuo è spaventato dall’essere intrappolato o travolto, non solo a causa delle esperienze passate, ma perché viene continuamente, o è sempre in pericolo di essere, intrappolato o travolto adesso. Queste sono persone che, nelle parole di Apfelbaum, «sono in svantaggio nelle relazioni». Sono incapaci di ottenere controllo sufficiente nelle relazioni per poterle rendere tollerabili. Non hanno stabilito un modo e forse non si sentono in diritto di difendersi per certi importanti bisogni personali, desideri, sentimenti o requisiti. Il loro unico modo di evitare di essere usati o intrappolati è quello di «stare fuori portata» (Apfelbaum, comunicazione personale).

Roy accusò Sally di essere “spaventata dalla vicinanza” e indicò, in particolare, la sua riluttanza a parlare dei suoi sentimenti. Ogni volta che lei diceva a lui delle sue preoccupazioni, tuttavia, lui la criticava per averle e suggeriva delle soluzioni semplici. La “non comunicatività” di Sally e la “paura della vicinanza” si poteva far risalire alle sue prime esperienze di rifiuto col padre.

Ma potevano anche essere fatte risalire alle esperienze di rifiuto presenti con suo marito. La visione tradizionale è che gli individui con la paura dell’intimità rifiutino di parlare dei sentimenti e delle loro relazioni perché questi sono semplicemente dei tipi di interazioni intime che loro stanno cercando di evitare. Io ho raramente trovato che questo fosse il caso. È vero che le persone sono restie a parlare quando percepiscono che la conversazione sarà dura, umiliante o produrrà colpa. Una volta che vengono rassicurati che la situazione è sicura (e questo tipo di condizione può essere spesso fornito nella terapia) molte persone sembrano propense e persino entusiaste di parlare. Le persone si allontanano, e sono viste come persone spaventate dall’intimità, come è stato detto, perché sono in svantaggio nella relazione. Sono incapaci di esprimere i propri bisogni o stabilire il controllo necessario o, almeno, sono meno capaci di farlo rispetto ai loro partner. Un fattore in questa incapacità potrebbe essere una nozione idealizzata di ciò che l’intimità richiede. Le persone che sono state cresciute per credere che una relazione intima sia quella in cui si sacrificano i propri bisogni e desideri per quelli del proprio partner sarebbe comprensibilmente in ansia nell’instaurare questo tipo di relazione. Queste persone, e in un certo grado questi potremmo essere tutti noi, sono spaventate dall’impegno a causa del loro estremo punto di vista di ciò che l’impegno comporta. Se le persone sentono di dover essere ininterrottamente amorevoli verso i loro partner o che debbano passare tutto il loro tempo coi loro partner, arriverà un punto in cui non vorranno più stare con loro. Non vi è nulla come troppa intimità o paura dell’intimità a meno che l’intimità venga vista come uno stato in cui un individuo sente di non essere più autorizzato ad avere, esprimere o gratificare certi sentimenti importanti e desideri (ossia rabbia, insoddisfazione, differenza di opinione, o il desiderio di passare del tempo da solo).

AFFERMARE L’ALLONTANAMENTO

Il proposito del metodo descritto qui è quello di esplorare la possibilità di esprimere i sentimenti e le lamentele. Questo approccio non richiede che questi individui imparino a fare questo, tuttavia. Il risultato di questi sforzi sperimentali potrebbe semplicemente essere quello di riaffermare che determinati partner sono davvero impegnati per una vita basata su piacevolezza, gentilezza, auto-sacrificio, ed emozione controllata. Potrebbe scoprirsi, per esempio, che le paure di questi individui verso la rabbia espressa, derivino forse dall’esposizione a genitori tiranni, e questo potrebbe rendere immediatamente irreale considerare di incorporare espressioni di risentimento nella loro relazione. Io non ricordo di essere mai arrivato a una conclusione del genere con una coppia, ma posso immaginare la possibilità di farlo.

Ciò che in questo caso può essere fatto è incorporare la paura per la rabbia e l’allontanamento reciproco nella relazione. Molta della difficoltà che si presenta a causa del loro allontanamento e incapacità ad esprimere lamentele viene dal modo isolato e non integrato in cui i partner vivono questi problemi. Loro si ritrovano da soli coi loro pensieri e tagliati fuori dai loro partner. Ciò di cui si ha bisogno in queste circostanze è la capacità di parlare insieme riguardo alla situazione. Posso immaginare un dialogo in cui un partner dice, “Le cose sembrano abbastanza controllate questa sera” e l’altro risponde, “Sì, l’ho notato anche io. Scommetto che questa è una di quelle volte in cui siamo spaventati di non essere d’accordo”. Ciò che questi individui staranno così facendo è avere una conversazione riguardo al fatto che loro si siano allontanati.

Nella misura in cui i partner sono capaci di discutere il loro reciproco allontanamento, non sono più reciprocamente lontani. Avranno incorporato un elemento di contatto e collaborazione.

 

1 Come menzionato prima, questo è il conflitto che definisce la condizione dell’allontanamento reciproco.








CAPITOLO 15

I partner arrabbiati

I terapeuti di coppia si confrontato regolarmente con due tipi di situazioni difficili. La prima, appena descritta, è quella dell’interazione di coppia inibita. I partner in questo stato evitano con attenzione i conflitti o le questioni controverse. Rispondono alle domande dirette del terapeuta con lunghe pause e risposte vaghe. L’esperienza, dal punto di vista del professionista, è come accendere un fuoco sott’acqua. La seconda situazione è l’interazione di coppia esplosiva. I partner in questo stato si offendono per qualsiasi cosa l’altro faccia o dica. Gli interventi del terapeuta sono ignorati o trasformati in munizioni.

La risposta del terapeuta ai partner che litigano dipende in parte da come questa lite viene compresa. La rabbia dei partner potrebbe essere vista come ingiustificata e inappropriata. La reazione potrebbe essere vista come un trasferimento della frustrazione vissuta in altre aree della vita, un rilascio di energia aggressiva accumulata (Lorenz, 1966), una proiezione del disprezzo di sé di un individuo, la comparsa di un sadismo primitivo, un’espressione di rabbia narcisistica o di esigenza orale, un trasferimento della rabbia originariamente provata verso genitori o fratelli, o una manifestazione di un disprezzo di base verso gli uomini o le donne. L’alternativa è quella di considerare la rabbia come almeno parzialmente pertinente alla relazione o situazione presente. Prima di tutto, l’individuo potrebbe essere stato provocato, sia apertamente che in modi discreti. In secondo luogo, la rabbia potrebbe presentarsi come conseguenza del cercare di non arrabbiarsi. Questo è il caso famigliare in cui la soppressione o l’inibizione porta a una rabbia improvvisa. Terzo, la rabbia si può presentare come una reazione o difesa contro sentimenti di dolore o auto-critica. In tutti e tre i casi, l’individuo sta rispondendo a qualcosa che sta succedendo all’interno della relazione. La distinzione è qualcosa di importante. I terapeuti che vedono la rabbia come un evento intrapsichico porranno maggior attenzione sul carattere e la storia personale dell’individuo. I terapeuti che vedono la rabbia come un atto interpersonale dirigeranno l’attenzione prima di tutto sulla relazione.

LA LITE IMPROVVISA

Tuttavia, qualsiasi siano le loro differenze teoriche, i terapeuti di coppia sono uniti nell’apprezzare le difficoltà pratiche nell’occuparsi delle liti improvvise. Queste sono dispute che, qualsiasi sia la loro causa originale, hanno sviluppato una loro propria dinamica. Ogni partner risponde agli attacchi dell’altro attaccando in risposta. Questi individui ottengono molto poco dall’interazione. Si sentono sempre più provocati, frustrati e incompresi. Tuttavia, sono incapaci di fermarsi. Si sentono troppo colpiti o indignati da ciò che stanno dicendo i loro partner per fare altro oltre che difendersi o contrattaccare.

Il terapeuta è anche in una posizione difficile riguardo alle liti improvvise. È chiaro che i partner così coinvolti stiano ottenendo pochi benefici da queste. In aggiunta, liti di questa natura precludono qualsiasi altra cosa. La fine della seduta arriva senza un senso che sia stato raggiunto nulla di utile. Il terapeuta, quindi, sente della responsabilità nell’interrompere queste liti. Il problema è che questo potrebbe essere difficile da fare. Uno degli scambi più interessanti nella letteratura sulla terapia di coppia è una serie di scritti pubblicati nel Journal of Marriage and Family Counseling sull’importanza e i significati dell’occuparsi della rabbia delle coppie. Questo ha inizio con degli scritti di Dayringer (1976) che rappresentano l’approccio di George Bach e quelli di Mace (1976) che critica la visione di Bach. Ellis (1976) risponde due uscite dopo concordando con Mace ma non con Bach. L’Abate torna esprimendo disaccordo con tutti e tre (L’Abate, 1977; Frey, Holly, e L’Abate, 1979). Questi scritti delineano un quadro utile delle possibili posizioni riguardo alla questione della rabbia nelle coppie.

Occuparsi delle questioni sottostanti

Un approccio nell’occuparsi dei partner che si accusano reciprocamente è di non fare caso alla rabbia immediata e occuparsi della ferita sottostante, della paura, della delusione e dell’auto-incolparsi. L’Abate (1977) ha sostenuto che al di sotto della «cortina di fumo della rabbia» vi sia «il fuoco vivo del dolore» (p. 14). Un marito criticava la moglie perché “passava tutto il giorno al telefono”. Loro stavano discutendo su chi facesse più lavori in casa e il tempo che la moglie aveva “sprecato” per parlare con gli amici era uno dei punti centrali del marito. Dietro la sua accusa, tuttavia, c’era un sentimento di dolore e preoccupazione. Era preoccupato che lei parlasse così tanto con i suoi amici perché non stava ottenendo abbastanza da lui. Il dolore, la paura, la delusione e l’auto-rimprovero che motivavano la discussione sarebbero certamente sembrati importanti da dimostrare, e L’Abate ha ragione nel far notare questa cosa. La mia esperienza generale, tuttavia, è che questi fattori sottostanti di solito non possono essere affrontati quando la discussione sta avvenendo. E se la discussione è sempre in corso, o è sempre sul punto di ripresentarsi, è possibile che questi fattori non possano per nulla essere discussi. Se è vero, come dice L’Abate, che la rabbia sia solo una cortina di fumo, allora questa è la cortina di fumo riguardo cui i partner sembrano principalmente preoccupati. Potrebbe essere impossibile andare oltre la rabbia verso il dolore sottostante. La rabbia potrebbe essere la cosa di cui occuparsi per primo.

Insegnare ai partner a evitare di esprimere la rabbia

Uno dei testi più rilevanti nella letteratura della terapia di coppia è l’articolo di David Mace del 1976. Egli inizia riportando di essere stato un consulente matrimoniale per circa 40 anni e che ha «visto il funzionamento interno di migliaia di matrimoni in difficoltà» e «centinaia di matrimoni che non erano in difficoltà» (p. 131). Ciò che egli concluse dopo tutta questa esperienza e dopo un esteso ragionamento riguardo a questo problema è che esprimere la rabbia è distruttivo. «La posizione a cui sono finalmente arrivato», egli scrive, «è che lo sfogo della rabbia sia inappropriato in una relazione amorosa» (p. 135). Dicendo ciò egli si unisce ai terapeuti comportamentali coniugali che prendono la stessa posizione per ragioni teoriche. Mace dà l’esempio della sua relazione con sua madre. «La mia stessa relazione con mia madre, nei miei anni dell’infanzia, non fu mai stretta perché lei aveva un temperamento esplosivo. Lei considerava questa cosa inoffensiva perché le sue esplosioni “finivano presto”, e dopo di queste lei si “sentiva meglio”. Ahimè, non ho potuto aprire il mio cuore a lei sotto queste condizioni, e rimasi a debita distanza» (p. 135).

Mace ha affermato per iscritto ciò che possibilmente molti terapeuti di coppia avranno prima o poi considerato. Le liti feroci dei partner spesso sembrano utili a nulla. Il partner che attacca non sembra riuscire a ottenere molta soddisfazione soprattutto dato che l’attacco provoca solo un’amara rappresaglia, e il partner attaccato non sta chiaramente ottenendo alcun vantaggio da questo. Quando ho assistito a discussioni particolarmente brutali (Mace usa il termine “duelli di artiglieria”), spesso non posso evitare di sentire che tutti starebbero meglio senza di questi.

Ciò che rende la posizione di Mace interessante è che sembra vicino al consigliare la soppressione. Ellis (1976), nella sua risposta congratulatoria allo scritto di Mace, fa questo passo ulteriore. Consiglia che i partner che si stanno sentendo arrabbiati si distraggano contando fino a 10, vadano a fare un giro con l’auto, puliscano la casa, visitino gli amici o vadano a vedere un film. Lo stesso consiglio di Mace per i partner è di (1) evitare di esprimere la rabbia (per es., commenti taglienti, scoppi di rabbia) e invece riportarla (“Mi sto arrabbiando con te”), (2) rinunciare alla loro rabbia perché inappropriato, e (3) chiedere aiuto ai loro partner nel cercare di scoprire la causa della rabbia. Il problema con l’approccio di Mace, è che questo richiede che gli individui non siano molto arrabbiati. Supponiamo che sentano di voler fare un commento tagliente o scoppiare di rabbia? Supponiamo, non credano, almeno in questo momento, che la loro rabbia sia inappropriata? E supponiamo che siano furiosi con i loro partner e non hanno il benché minimo interesse di chiedere loro aiuto? Ciò che Mace sta descrivendo è il modo ideale in cui una discussione può fondamentalmente essere risolta. Dopo che i partner hanno espresso la loro rabbia, possono essere allora in una posizione per poterne parlare in un modo neutro e in una risoluzione dei problemi. A quel punto potrebbe essere estremamente prezioso per loro essere capaci di affermare che erano arrabbiati, discutere i loro dubbi riguardo all’appropriatezza della loro rabbia, e lavorare insieme per capire cosa è accaduto. La preoccupazione di Mace, sembra, sta nel fatto che l’atto di esprimere (“sfogare”) la rabbia abbia un effetto talmente alienante sui partner che questi non potrebbero mai arrivare al punto di risolvere la discussione. La sua risposta è di saltare l’espressione della rabbia e andare direttamente alla risoluzione. Un altro modo per affermare il problema è suggerire che sono proprio quei partner che hanno bisogno del metodo di interruzione della lite, quelli per cui l’approccio di Mace quasi certamente non funzionerà. Gli individui che si colpiscono l’un l’altro disperatamente e risolutamente non avrebbero mai il desiderio né la prospettiva di riferire la propria rabbia, cessare di dare la colpa ai partner, o lavorare in modo collaborativo con questi partner.

Insegnare ai partner forme eleganti di lotta

Un terzo approccio è quello di permettere o persino incoraggiare l’espressione della rabbia ma di strutturarla, incanalarla o limitarla così che non porti a delle discussioni improvvise. Il primo esempio è quello della “formazione alla lotta” di Bach (Bach e Wyden, 1969; Bach e Goldberg, 1974). Bach prende i partner che lottano in modi incontrollati, violenti e offensivi – “lottatori ingiusti”, “pistoleri”, e chi tira colpi bassi – e quelli che non lottano per niente (“lotta-fobici”) e insegna a entrambi i tipi a lottare in modo modulato, elegante e controllato. Per questo proposito i partner ricevono anche delle regole da seguire e vengono istruiti con una serie di pratiche di esercizi. La procedura è simile in molti modi alla formazione di asserzioni (Alberti ed Emmons, 1976), nonostante ci si sposti di alcuni gradi più in alto sulla scala dell’aggressività. L’obiettivo è quello di stabilire un’area di aggressività ottimale («lotta giusta» per Bach; “asserzione” per Alberti ed Emmons) nel mezzo di iperaggressività (“lotta ingiusta”; “aggressione”) e poca aggressività (“fobia della lotta”; “non asserzione”).

Il maggior contributo di Bach è di aver ampliato la gamma di comportamento di coppia accettabile per includere alcune forme di rabbia. La mia critica principale è che egli non l’abbia ampliata di molto. Quando si guarda a ciò che Bach consiglia come “lotta creativa”, ci si rende conto che questa è qualcosa di meno rispetto alla lotta. «Finché le sue [di Bach] coppie avranno imparato tutte le regole», Mace scrive, «non staranno più litigando. Egli dice, per esempio, che è a volte meglio finire in una lotta con l’intenzione di perdere; e che nelle lotte migliori, entrambi vincono! A me sembra che egli stia distendendo il significato della parola “lottare” oltre ogni ragione» (p. 134).

Bricklin (1972, p. 181) dice una cosa simile.


La ragione principale per la mia mancanza di compassione verso la nuova ondata di libri che insegnano ai partner a lottare riguarda il fatto che l’intera cosa sembra falsa. Nel momento in cui i vari autori avranno terminato di definire l’aggressione questa non sarà più aggressione. Questa è stata così disintossicata dalle diverse necessità di definizione su come una persona potrebbe lottare in modo appropriato che non è più un articolo genuino. È come la differenza nell’emozione sentita dai lottatori di wrestling in opposizione a quella sentita dai lottatori di boxe – nell’ultimo caso il disprezzo è reale, mentre nel primo largamente disintossicato.



Ciò che Bach sembra consigliare è una sorta di lotta ironica, da scintillio negli occhi o non-intendevo-davvero-farlo. I partner sono istruiti per prepararsi per la lotta, costruirla in modo attento, scegliere il giusto tempo (nella misura di prendere un appuntamento), e restringerla in modi rigidi in modo da non offendere troppo l’altro. Un individuo potrebbe fare tutte queste cose, ovviamente, solo se lui o lei non è davvero arrabbiato. Bach ha dato ai partner il permesso di lottare ma è un permesso limitato.

Forme di lotta non eleganti

La questione allora diventa se potrebbe essere possibile o meno integrare le forme di lotta “ingiuste”, “da colpo basso”, non creative, e spontanee nelle relazioni. Il problema, come indicano Mace e Bach, è l’incompatibilità tra amare e odiare. I partner hanno bisogno di un’opportunità per esprimere la rabbia. Tuttavia, hanno anche bisogno di mantenere un senso di sicurezza, fiducia, e collaborazione. Alcune forme di rabbia (“dare il ben servito”, commenti taglienti, scatti di rabbia) possono turbare o distruggere questo senso di sicurezza, fiducia, e collaborazione.

La soluzione di Mace e Bach è quella di limitare l’espressione di rabbia e odio dei partner a quelle forme che non minacciano la relazione. Mace suggerisce di restringerle al riferire di essere arrabbiati, “Io mi sto arrabbiando con te”. Bach va ancora un po’ più avanti e include alcune forme ben controllate e leggere di lotta.

Ma vi è un’alternativa. Invece di prevenire i partner dall’esprimere la rabbia, è possibile aumentare la loro capacità di riprendersi da questa. Mace e Bach stanno supponendo un bisogno di mantenere un certo livello di civiltà e ragionevolezza in ogni momento. Questo non sarà necessario, tuttavia, se i partner devono sviluppare un modo efficace di parlare riguardo alle loro discussioni in seguito a queste. Tali individui si sentirebbero liberi di abbandonarsi alle passioni e incitamenti del momento. Questo può includere il “dare il ben servito”, i commenti taglienti e gli scatti di rabbia. Loro sapranno che dopo che la lotta sarà finita saranno capaci di sedersi con i loro partner e metterla in prospettiva. Spesso dico ai partner, «Il problema non è che voi abbiate avuto queste battaglie», «Infatti, sembra come se ognuno di voi abbia avuto la possibilità di dire cose che avevate voluto dire per diverso tempo. Il problema è piuttosto che non avevate un modo, dopo che questo finiva, per sedervi insieme e dare un senso a ciò che era accaduto».

Charny (1972) ha criticato la professione della salute mentale perché fallisce nel riconoscere che la rabbia e la collera sono inevitabili in una relazione intima. Il mio approccio, seguendo Charny, è di aiutare i partner a incorporare la loro rabbia nella relazione. Invece che incoraggiare gli individui a limitare le loro espressioni di rabbia, il metodo usato da molti terapeuti di coppia (Mace, 1976; Bach e Wyden, 1969; Sluzki, 1978; O’Leary e Turkewitz, 1978; Jacobson e Margolin, 1979; e Ables e Brandsma, 1977), il mio obiettivo è quello di aiutare i partner a dare una totale espressione della loro rabbia e di assisterli nell’affrontarne le conseguenze.

AIUTARE I PARTNER A LOTTARE

Ritengo che la causa di una discussione intrattabile, la ragione per cui molti partner non riescono a smettere di lottare, sia che non stanno avendo la possibilità di esprimere i loro sentimenti o spiegarsi meglio. Questo può essere dovuto a diverse ragioni. Questi individui potrebbero non sapere quali sono i loro sentimenti. Potrebbero essere spaventati di esprimerli con sufficiente potenza. Potrebbero dubitare della validità di questi sentimenti. Potrebbero essere costantemente interrotti dai loro partner. O potrebbero sentire che i loro punti di vista non stanno venendo riconosciuti o apprezzati dai loro partner.

Il compito terapeutico è, in parte, quello di aiutare i partner a sostenere i loro punti di vista, svilupparli in modo più completo, e perseguirli in modo più efficace. L’obiettivo, in altre parole, è di permettere ai partner di esprimere la loro rabbia in forme più piene, mirate e soddisfacenti. Questo differisce dalla tendenza intuitiva del professionista di incoraggiare i partner a calmare la loro rabbia, moderare le loro accuse esagerate, ed essere più discreti, venire a compromessi, e ragionevoli.

I terapeuti possono aiutare i partner a lottare, in almeno tre modi: migliorare la precisione delle loro lamentele, aiutarli a credere alle loro stesse lamentele e fornire loro l’opportunità di lottare.

Affinare le discussioni dei partner

Alcune discussioni sono irrisolvibili perché i partner stanno discutendo riguardo alle questioni sbagliate. Una moglie è improbabile ottenga molta soddisfazione nel lamentarsi dell’insuccesso del marito nel portare fuori la spazzatura quando la sua vera preoccupazione è più una questione interpersonale generale, il suo sentirsi non amata o data per scontata. È anche improbabile che lei ottenga molta soddisfazione nel lamentarsi di una questione interpersonale generale (la sensazione di non sentirsi amata) quando la sua principale preoccupazione è una questione concreta, non ricevere abbastanza aiuto in casa. Ovviamente, il compito del terapeuta è di aiutare i partner a scoprire i veri problemi. Altre lotte sono irrisolvibili non perché i partner stanno discutendo della questione sbagliata ma perché non stanno esprimendo le loro lamentele con sufficiente precisione o chiarezza. Un esempio è la precedentemente descritta incapacità di Mike di affermare la sua lamentela principale riguardo al fatto che Beth aveva speso 1,50 dollari in più per una scopa rispetto al prezzo su cui si erano accordati. Ciò che lui aveva bisogno di dire, scoprimmo, era, «Credo di non averti comunicato bene quanto fosse importante per me 1 dollaro dato che ne guadagno solo 3 all’ora». Ciò che io faccio in una situazione del genere è di migliorare o rafforzare il caso del partner – ovvero do a lui o lei una discussione migliore.

Vi sono diversi esempi in cui entrambi i partner stanno soffrendo a causa del problema di Mike. Norm e Jan, per esempio, mentre erano coinvolti in una lotta furiosa, non stavano realmente dicendo ciò che avevano bisogno di dire per ottenere un senso di risoluzione o compimento. La discussione di Jan aveva perso forza perché il suo punto principale – il fatto che Norm fosse autoritario – era misto in un groviglio di altre accuse. Il punto più rivelatore di Norm, allo stesso modo perso tra le sue altre affermazioni, era che lui si stava sentendo respinto e rifiutato da Jan. Io ero solito commentare – alla sua descrizione di come lei avesse esitato ad andare a prenderlo quando la sua macchina si ruppe – per simboleggiare e mettere in risalto questo sentimento.

«Se comprendo bene» dissi a Jan «la sua lamentela principale è che Norm sia un bullo – lui insiste nel fare le cose in un modo, le grida contro, discute con lei di tutto ed è generalmente autoritario. La sua principale lamentela, Norm, sembra essere che Jan sia indifferente. Lei ha accennato alla riluttanza di Jan nel venire a prenderla quando la sua macchina si era rotta. Come ha detto lei, “Persino un estraneo mi avrebbe aiutato in una situazione del genere”. In altre parole, lei sente, che Jan non le dia la stessa considerazione che lei darebbe a un estraneo per strada».

La ragione per cui la discussione era stata irrisolvibile era che nessuno dei partner stava ottenendo una soddisfazione sufficiente da ciò che stava dicendo. Nessuno di loro stava avendo la possibilità di affermare la propria posizione in modo abbastanza acuto vedendola riconosciuta dall’altro. Il mio intervento fu un tentativo di affrontare entrambi gli aspetti della difficoltà. Ho riaffermato ciò che loro avevano detto in un modo che credevo li avrebbe soddisfatti di più. Il fatto che io, un individuo a parte loro, stessi sviluppando le loro posizioni sembrava probabile fornisse loro un certo senso di riconoscimento esterno.

Se il mio intervento non rappresenta accuratamente il punto centrale dei sentimenti di Jan e Norm, è probabile venga ignorato. Questi individui potrebbero non tenerlo in considerazione così come non hanno tenuto in considerazione le affermazioni dell’uno e dell’altra. Ma se questo intervento catturasse l’essenza delle loro preoccupazioni, potrebbe cambiare il tono e la direzione della seduta. Sentendo che il loro punto viene stabilito, questi individui potrebbero mettersi comodi e procedere al successivo problema.

Non sono spesso tentato di andare un passo avanti e far notare le sensibilità interagenti dei partner – ovvero come Jan abbia un atteggiamento di rifiuto perché si sente bullizzata e come Norm si stia comportando da bullo perché si sente rifiutato. Questa non sembra una informazione importante da comunicare. La mia esperienza generale, tuttavia, è che è spesso inutilizzabile per i partner quando loro sono ancora arrabbiati. In questi momenti potrebbero non essere interessati nel vedere il comportamento dei loro partner da una prospettiva neutrale o compassionevole e potrebbero semplicemente sentirsi privati del loro diritto a lamentarsi. Sembra sia meglio, quando i partner sono arrabbiati, che rimangano con la loro rabbia.

Aiutare i partner a credere alle loro argomentazioni

Alcuni individui, nonostante esprimano delle lamentele chiare e convincenti contro i loro partner, ottengono poca soddisfazione a causa dei dubbi segreti riguardo all’ingiustizia della loro causa. Edna denunciò Jim per il suo comportamento fisicamente abusante. La sua argomentazione era convincente. Mi convinse che lui era nel torto perché la picchiava. Convinse Jim, nonostante lui mantenne una leggera difesa. Il problema, come poi alla fine scoprimmo, era che lei non aveva convinto sé stessa. Privatamente credeva che il suo abuso fisico fosse in un certo qual modo colpa sua.

Altri individui affermano le loro lamentele in modi talmente estremi e fuori controllo che è difficile prenderli sul serio. Doris periodicamente esplodeva contro Phil, criticandolo per essere distaccato, di non interessarsi a lei, non impegnarsi e non essere disponibile. Lei scaricava lamentele delle settimane passate (il “dare il benservito” di Bach) e ne riportava alla luce altre di 10 anni prima (l’“archeologia” di cui parla Bach). Era facile vedere i suoi scatti di rabbia come eccessivi. L’opinione di Phil, e quella che in un certo senso Doris condivideva, era che le sue lamentele fossero del tutto infondate. Lui attribuiva la rabbia di lei alla pressione del suo orario di lavoro (andava a scuola, aveva un lavoro, e si prendeva cura dei figli che lui aveva avuto da un precedente matrimonio) e aveva il ciclo. Lei si risentì di questo riferimento al suo ciclo ma aveva difficoltà a lanciarsi in un rifiuto efficace.

Il problema era l’insuccesso di Doris nel sostenere fermamente la sua posizione. I suoi scatti di rabbia sembrava fossero basati su un importante granello di verità. Vi era una distanza e una separazione tra i due. Phil, in alcuni modi, era “distaccato, disinteressato, disimpegnato e non disponibile”. Dato che Doris non si fidava della sua sensazione al riguardo, tuttavia, era incapace di presentarla a Phil nel modo calmo, coerente e forte che sarebbe stato necessario usare per ottenere la sua attenzione. L’obiettivo terapeutico era di aiutare Doris ad affrontare gli sforzi suoi e di Phil per esporre i suoi sentimenti. Il primo compito era quello di giustificare le posizioni di entrambi i partner – far notare come Phil divenne comprensibilmente allarmato a causa degli scatti di rabbia fuori controllo di Doris e come Doris fosse comprensibilmente confusa ed esasperata a causa del suo insuccesso nel far arrivare il suo messaggio a Phil o persino crederci sufficientemente lei stessa. Il compito successivo fu di dimostrare la validità del suo messaggio – come lei stesse rispondendo a una importante questione sottostante nella relazione. Questo non fu difficile. Loro stavano chiaramente portando avanti due vite separate insieme, e nessuno dei due era davvero soddisfatto da questa cosa. Un commento si dovrebbe forse fare riguardo all’approccio di Bach al “dare il benservito” o all’“archeologia”. Egli considera queste come ingiuste pratiche che dovrebbero essere interrotte. Il problema è che l’individuo coinvolto sta già soffrendo di una inibizione. Suggerire che Doris non esprima le sue lamentele “conservate” o “ripescate” potrebbe servire solo a bloccare quell’unico modo di esprimere rabbia che è ancora disponibile per lei. Il compito terapeutico preferibile sarebbe quello di aiutare a filtrare e rendere utilizzabile l’informazione di valore che potrebbe essere nascosta nel “dare il ben servito” o nell’“archeologia”.

Fornire un’opportunità per discutere

Un terzo modo per aiutare i partner a litigare è fornire loro una struttura per la lite. La maggior parte del problema nelle liti di coppia è una conseguenza della sua qualità frammentata. Margaret accusò Joseph di essere egocentrico. Joseph replicò accusando Margaret di essere irresponsabile. Margaret allora si oppose accusando Joseph di essere troppo coinvolto con i suoi genitori. Se la lite fosse avvenuta a casa, sarebbe andata molto velocemente fuori controllo. Joseph avrebbe affermato che Margaret era una persona con cui era impossibile parlare e si sarebbe precipitato fuori casa. Dato che la lite stava avvenendo nella situazione terapeutica, tuttavia, era possibile fornire una struttura o cornice per la loro interazione. Io interruppi per chiedere a Margaret del suo ritenere che Joseph fosse egocentrico e a Joseph riguardo al suo affermare che Margaret fosse irresponsabile. Pensavano davvero queste cose, chiesi, o le stavano solo dicendo nella foga del momento? E se le pensavano davvero, come le intendevano e come gli altri si sentivano a sentirle? Il proposito delle mie domande era di permettere a questi partner di avere una vera lite. Margaret aveva cominciato con un’accusa, Joseph rispose con una controaccusa, Margaret fece una contro-controaccusa, e così via. Nessuno dei due stava avendo la possibilità di discutere riguardo a nessuno di questi problemi. Rallentando l’azione, permettendo a un partner di sviluppare una lamentela e poi rivolgersi all’altro per una risposta, divenne possibile per loro avere il tipo di discussione del tutto sviluppata che non erano mai stati capaci di avere da soli. «Quando uno di noi si arrabbia a casa», disse Margaret, «ci dilunghiamo su tre frasi, uno di noi esplode, e l’altro se ne va. Quando qui ci arrabbiamo, vi è un’interruzione, una pausa, lei dice qualcosa, e la discussione va avanti. La conversazione esiste solo in alcune aree perché noi veniamo qui».

Il mio approccio a volte è quello di fornire una cronaca in diretta o annotazioni esplicative alle discussioni dei partner. La maggior parte del problema con le liti è il loro carattere non dichiarato. Un’alzatina di spalle che indica disgusto o rifiuto è spesso più provocatoria di affermare, «Sono disgustato» o «Ciò che stai dicendo è troppo ridicolo anche solo per risponderti». Io potrei quindi accostare delle parole all’espressione non verbale: «Sembra disgustata per ciò che Jack ha detto o come se pensasse non valesse nemmeno la pena rispondere». L’accusa e la difesa, l’attacco e il controattacco sono particolarmente offensivi per i partner quando si presentano sottoforma di colpi. Io posso fornire delle etichette. «Questa è una critica espressa in modo deciso, Susan. Tom, lei come si sente al riguardo? Le dà fastidio, crede ci sia della verità, o qualcos’altro?»

In alcuni casi, il mio sforzo è quello di avere una discussione con i partner riguardo alle loro discussioni mentre le stanno avendo. Io potrei riconoscere ciò che sta accadendo. «Ognuno di voi sembra abbastanza frustrato da ciò che l’altro sta dicendo». Potrei riassumere. «George, se comprendo bene, la sua lamentela principale è che Andrea non le presta attenzione durante le feste. E Andrea, dato che lei viene qui criticata, si sta difendendo». Io potrei fare pressione per un ulteriore chiarimento. «Milt, è chiaro che a lei non piace ciò che Joan sta dicendo. Ma mi chiedo se ci sia qualcosa di ciò che lei sta dicendo che le suoni convincente, che potrebbe essere corretto anche se lei vorrebbe non lo fosse?» Il mio proposito non è di far sì che Milt ammetta che in parte concorda con Joan. Anche se lui dicesse che trova il punto di lei “del tutto non convincente”, questo potrebbe ancora fornire un contesto utile entro il quale i partner potrebbero operare. Sia lui che Joan saprebbero allora e avrebbero chiaramente confermato tra loro che lui è del tutto contro ciò che lei sta dicendo e sta cercando di distruggerlo.

L’orientamento generale qui consigliato è di aiutare i partner che litigano a litigare. Tale tipo di approccio, se fattibile ha diversi vantaggi. Prima di tutto, salva i terapeuti dalla strana posizione di dover consigliare la soppressione. Secondo, produce un’espansione nella relazione dei partner, rendendoli capaci di includere sentimenti e impulsi precedentemente tenuti lontano. Infine, aumenta la possibilità di comprendere ciò da cui deriva la discussione. Le accuse selvagge sono spesso una prima irregolare approssimazione, una strana e inesatta affermazione, di questioni o sentimenti importanti sottostanti alla relazione. I partner che sviluppano una tolleranza per tali espressioni saranno in una posizione favorevole per svelare il messaggio nascosto.

AIUTARE I PARTNER A RIPRENDERSI DALLA LITE

Il compito terapeutico appena descritto serve ad aiutare i partner a ottenere più soddisfazione dalle loro liti. Un altro compito è quello di aiutarli a riprendersi da queste. Una discussione critica è facile da affrontare se i partner sanno che avranno una possibilità di sedersi insieme e metterla in prospettiva dopo che tutto sarà finito. Il problema è che questo è difficile da fare e molte coppie non ci provano nemmeno. La loro risposta, dopo che la lite termina, è di essere contenti sia finita e sperare di non averne mai più un’altra. O potrebbero ricercare un senso di risoluzione tramite uno scambio ritualizzato di “Mi dispiace”.

Ci sono delle coppie che non hanno bisogno di sedersi dopo una discussione e lavorarci sopra. Questi partner – chiamiamoli “lottatori naturali” – hanno già un modo efficace di integrare la rabbia nelle loro relazioni. Questi sono individui che, che sia per carattere personale o educazione famigliare, sono tolleranti a quasi ogni tipo di scatti di rabbia. Sono a loro agio con l’ostilità loro e con quella dei partner, si compiacciono di far uscire “alla luce del sole” la propria rabbia e si sentono meglio e più intimi dopo. Se i loro partner fanno dei commenti pungenti e potenzialmente nocivi, automaticamente non li tengono in considerazione ritenendoli delle cose dette in un momento di rabbia. Questi individui non hanno bisogno di riprendersi dalle loro liti perché non le prendono mai così seriamente. Hanno già ciò che Bach o Charny vorrebbero insegnare loro – un’attitudine confortevole e un senso di humor riguardo alla lite. Il resto di noi, coloro che non sono “lottatori naturali”, deve sviluppare dei modi per parlare delle proprie liti se devono incorporare la rabbia all’interno delle loro relazioni. Il problema è che questo è difficile da fare. Molti partner si lamentano che i loro tentativi di discutere i loro problemi non funzionino mai. Alcune coppie hanno le liti più rancorose quando si siedono a parlare della loro relazione. Il compito terapeutico in tali casi è quello di studiare gli esempi dei tentativi dei partner di discutere un problema e scoprire come e perché questi tentativi vanno male. L’obiettivo è quello di sviluppare una teoria reciprocamente compresa dei punti in cui le loro conversazioni tendono a interrompersi. Il vantaggio di tale teoria è chiaro. Se i partner divenissero famigliari con questi tipici punti di rottura, potrebbero essere capaci di anticiparli, riconoscerli quando avvengono, parlarne, e prenderli in considerazione. Alcuni pezzi di conoscenza e informazione vengono richiesti se i partner devono incorporare la rabbia e lottare all’interno delle loro relazioni. Hanno bisogno di sapere, per esempio, che le discussioni e le liti sono normali e inevitabili. Gli individui che vedono la rabbia come qualcosa che indica che hanno un “cattivo” matrimonio saranno demoralizzati dalla sua presenza e saranno incapaci di affrontarla in modo efficace1. Le persone hanno bisogno di sapere che un improvviso scatto d’ira sia spesso una conseguenza di una precedente inibizione o soppressione. Gli individui che stanno vedendo le accuse rabbiose dei loro partner come richieste non negoziabili per il cambiamento potrebbero non avere altra alternativa se non sentirsi minacciati e rispondere in modo rabbioso o porsi sulla difensiva. Se loro dovessero realizzare, tuttavia, che queste sono delle lamentele esagerate che derivano da precedente soppressione e che i loro partner è probabile assumano presto un atteggiamento più moderato, potrebbero sentirsi meno minacciati da loro, potrebbero prenderli meno sul personale, e potrebbero semplicemente aspettare che l’esplosione passi.

Hanno bisogno di sapere che i loro partner potrebbero semplicemente volersi lamentare e sentirsi compresi. Gli individui che non realizzano questo potrebbero prendere le lamentele in modo troppo serio e concreto e potrebbero immediatamente iniziare a offrire soluzioni. Questo, ovviamente, interrompe le espressioni lamentose dei partner riguardo ai loro sentimenti e li porta a sentire che i loro compagni non comprendono. Hanno bisogno di riconoscere la presenza dell’accusa. Gli individui che non conoscono la differenza tra fare delle accuse ed esprimere dei sentimenti (affermazioni “tu” e affermazioni “Io”) sono propensi a provocare i loro partner senza realizzare che lo stanno facendo, senza volerlo realmente fare, e senza sapere come fermarsi.

Il mio obiettivo non è quello di trattenere i partner dal litigare ma dare loro un nuovo modo di pensare riguardo alle liti che stanno avendo. Questo è l’opposto dell’approccio comportamentale classico che pone un’enfasi primaria sul comportamento. Ad essere importante non è ciò che fanno i partner, suggerisco, ma ciò che sanno mentre lo stanno facendo. Nel caso di Ralph, che si lamentava ad alta voce riguardo all’attitudine irresponsabile e disinteressata di Kay, il mio obiettivo non era quello di assicurarmi che lui non dicesse nulla di troppo estremo o offensivo o che Kay non dicesse nulla di troppo estremo o offensivo in risposta. Speravo, in realtà, che ognuno di loro avesse la possibilità di esprimere ciò che lui o lei sentiva nel modo più preciso e soddisfacente possibile. Il mio obiettivo era piuttosto quello di accrescere la loro conoscenza riguardo a ciò che stavamo facendo, di cambiare la loro comprensione del loro comportamento senza necessariamente cambiare il loro comportamento. Ralph potrebbe andare avanti in una ramanzina, finire col dire di essere dispiaciuto di aver mai sposato Kay, mentre allo stesso tempo sapere a un certo livello che le sue affermazioni sono esagerate, una conseguenza dell’averle precedentemente trattenute. E Kay potrebbe permettersi di interromperlo e mettersi sulla difensiva anche se anche lei realizza che la sua ramanzina è una conseguenza del trattenere dei sentimenti e le sue interruzioni potrebbero interferire con il bisogno di Ralph di sfogare questi sentimenti. Il fatto che questi partner abbiano una conoscenza sofisticata delle dinamiche della rabbia non vuol dire che Ralph debba mitigare la sua rabbia o che Kay debba forzarsi ad essere tollerante o comprensiva. Infatti, questi partner potrebbero sentirsi particolarmente liberi di esprimere i loro sentimenti immediati dato che sanno che saranno capaci di parlarne successivamente e metterli in prospettiva.

COMBINARE I DUE COMPITI TERAPEUTICI

La terapia con gli individui che litigano è stata qui presentata come qualcosa che implica due compiti discreti – aiutare i partner a litigare e aiutarli a riprendersi e parlare delle loro liti. Dato che questi sono dei compiti incompatibili – uno presume una relazione avversaria dei partner e l’altro una collaborativa – si possono presentare delle domande riguardo al modo in cui questi debbano essere combinati o coordinati. È in questo tipo di coordinazione che i principi sottostanti dell’approccio possono essere meglio visti. Un problema principale con i partner che litigano è che questi individui non dicono sempre tutto ciò che vorrebbero o avrebbero bisogno di dire. Il bisogno di difendersi o attaccare generalmente ha la precedenza e la persona potrebbe non avere mai la possibilità di discutere il problema. Bruce si sentiva così criticato dall’affermazione di Jane secondo cui lei si sentiva “data per scontata” che dedicò la sua piena attenzione a lanciare un contrattacco. Egli non riuscì mai a soddisfare il suo secondo bisogno – scoprire cosa lei volesse dire e parlarne con lei. «Il problema», suggerii, «era che il commento di Jane riguardo al sentirsi “data per scontata” elicitava due sentimenti davvero differenti in lei e ha dovuto esprimerne solo uno. Si è sentito accusato e arrabbiato e voleva difendersi. Questo ha fatto ed è stato un bene che lei abbia avuto la possibilità di farlo. Ma voleva anche discutere la questione con lei».

Il mio consiglio per i partner è di non evitare le discussioni e, invece, avere delle discussioni, ma di fare entrambe. «L’ideale», dissi, «sarebbe quello di esprimere uno dei suoi sentimenti in quel momento, come ha fatto (la sua rabbia), e dopo l’altro. Posso immaginare lei che va da Jane quella sera e dice alcune delle cose che ha appena detto qui – che non sapeva che lei si stesse sentendo data per scontata e che è contento lei glielo abbia detto, che vuole capire molto meglio questa cosa e che pensa che potrebbe esserci della verità nella sua accusa e che si sente dispiaciuto per questo e in un certo senso si sente anche lei dato per scontato».

Il problema appena descritto è l’insuccesso o mancanza di opportunità nell’esprimere entrambi i bisogni – litigare e discutere. Un altro problema è la tendenza a combinare le due. Le coppie spesso si siedono a discutere di una questione e poi, senza sapere come accada, finiscono per litigare.

Questo è frustrante per entrambi gli individui e potrebbe rovinare la fiducia nel parlare. I partner potrebbero guardare a queste esperienza come a una prova che parlare sia controproducente. Il passaggio dalla discussione alla lite è un evento comune ed è solo un problema quando i partner non lo vedono accadere o quando hanno difficoltà a mantenere o riprendere la discussione quando è chiaro che uno o entrambi abbiano bisogno di litigare. Gli obiettivi terapeutici sono (1) quello di rendere i partner esperti nell’individuare a che punto uno o entrambi comincino a diventare accusatori o mettersi sulla difensiva, e (2) aiutarli ad apprezzare la rabbia o la difensiva come reazione valida invece che qualcosa da evitare o scoraggiare.

LA RABBIA INGESTIBILE

Tutto ciò sembra molto bello, potrebbe dire il lettore tollerante, ma l’autore apparentemente non ha incontrato nessun partner brutale, critico, del tipo “lotto fino alla morte” le cui zanne sono infilzate nel collo di uno e dell’altro per poter prestare attenzione a qualsiasi altra cosa. Il problema è lo stesso ma inclinato di diversi gradi più in alto. Anche questi individui stanno avendo delle difficoltà nell’ottenere una soddisfazione sufficiente dalle loro liti e porle in prospettiva. Sfortunatamente, potrebbe essere estremamente difficile aiutarle a farlo. Il caso di Mike, Beth e la scopa è stato preso in considerazione diverse volte. Mike era un esempio di partner critico e rabbioso. La natura veloce, disorganizzata e ferocemente affermata delle accuse di Mike verso Beth rese difficile aiutarlo a ottenere grande soddisfazione dalle sue lamentele e permettere loro di ottenere una prospettiva congiunta dei loro problemi. La mia riaffermazione dei suoi sentimenti riguardo alla scopa fu uno dei miei pochi successi in questo sforzo, almeno all’inizio della terapia.

Il problema nel lavorare con Mike e Beth era che vi era poco spazio per l’errore. È possibile con molte coppie fare un’interpretazione approssimativa e poi, con il loro aiuto, renderla più accurata. Qualsiasi problema nel tempismo, nella formulazione e nel significato nei miei commenti a Mike, tuttavia, lo avrebbero portato subito a mettersi sulla difensiva. Il problema con partner come Mike è che pretendono che il terapeuta sia perfetto. È possibile, tuttavia, che questi periodi brevi e isolati di migliore comprensione potrebbero, nel corso di molte sedute, divenire un elemento più frequente e dominante nella loro relazione. Questo è ciò che accade in questo caso. La chiave per comprendere il partner incontrollabilmente arrabbiato, sono arrivato a credere, è il riconoscimento di una disperazione nascosta. Dietro le selvagge accuse di Mike, scopriamo, vi era la paura che Beth non lo amasse. Beth gradualmente e dolorosamente ammise che anche se aveva molto affetto nei confronti di Mike, è quello che la preoccupava era che di trattava dell’affetto di una sorella per un fratello. Questo fu particolarmente difficile per Mike da accettare perché era stato infelice e isolato per tutta la sua vita, non aveva mai formato una vera relazione con qualcuno prima, ed era incerto di poterlo fare di nuovo. Le sue rabbie, ora vediamo, erano partite, in parte, dalle sottili indicazioni di Beth del suo crescente allontanamento da lui ed erano espressioni di un uomo che sta annegando e vede che la sua unica speranza di essere salvato gli è stata tolta dalle mani.

L’evidente compito terapeutico è di rendere questo stesso senso di impotenza e pessimismo un problema principale nella terapia. Questo non è sempre facile da fare, tuttavia. Questi individui potrebbero sentirsi troppo disperati per essere capaci di fare un passo indietro e parlare della loro disperazione, almeno all’inizio. Ci potrebbe essere solo un percorso in cui potrebbero avere qualche minima possibilità – ovvero forzare i loro partner a fare il cambiamento richiesto – ed è questo quello a cui i loro sforzi, interessi e attenzioni potrebbero essere risolutamente diretti.

INCORPORARE LA LITE

Gli effetti dei metodi suggeriti in questo capitolo potrebbero essere quelli di risolvere le liti. L’approccio non richiede che le liti di coppia siano risolte, tuttavia, e non cerca necessariamente di farlo. L’obiettivo, invece, è quello di stabilire una prospettiva da cui i partner possano osservare le loro dispute. Anche se lo studio dettagliato delle liti di una coppia stabilisce che questi individui chiaramente non sono d’accordo su alcune questioni, è ancora possibile per loro parlare in modo collaborativo riguardo a questo fatto. L’oggetto di tale discussione è quello di divenire esperti congiunti nel riconoscere l’esistenza, il significato, le manifestazioni, e le vicissitudini dei loro disaccordi. È in questo modo, tenendo una conversazione duratura riguardo alle loro liti, che i partner potrebbero essere capaci di incorporarle all’interno della loro relazione.

 

1 Il problema principale è la credenza che ciò che viene detto quando si è arrabbiati sia la vera realtà riguardo alla loro relazione. Questa è una variante del pensiero dell’analisi del profondo.








CAPITOLO 16

I partner esigenti-che si allontanano

Questo ci porta al terzo dei tre tipi classici dei modelli di coppia problematici, la polarizzazione dell’esigenza-allontanamento (persecutore-distanziatore). Un primo esempio, già discusso, è quello dei partner che affrontano le loro paure riguardo al matrimonio in modi opposti. Tom le affronta allontanandosi. Va a trovare meno Betsy, quando ci va guarda la televisione, e trova delle scuse per andarsene presto. Betsy affronta le sue paure approcciandosi. Cerca di rassicurarsi riguardo all’amore di lui per lei, l’amore di lei per lui, la loro compatibilità generale, e la saggezza della loro decisione di sposarsi avendo un contatto continuo, lunghe conversazioni intime, e tanti fiori, affetto e sesso.

L’interazione, una volta cominciata, è auto-rinforzante. Più Tom si allontana, più Betsy cerca un contatto rassicurante. Più lei cerca un contatto, più lui ha bisogno di allontanarsi. Il problema è molto serio. Questi partner è probabile diventino sempre più stressati e alla fine potrebbero essere forzati a separarsi. Il problema ha tre elementi distinti. Il primo è la rabbia. Ognuno ha dei risentimenti riguardo a ciò che sembra essere un comportamento incomprensibile, irrazionale, non necessario e provocatorio da parte dell’altro. Il secondo è l’auto-critica. Allo stesso tempo, e su un altro livello, ognuno è allarmato dalle proprie reazioni. Betsy è preoccupata di essere una donna fastidiosa ed esigente, e Tom è preoccupato riguardo all’essere “spaventato dall’intimità”. Il terzo è un senso di incompatibilità. Ognuno di essi è turbato dalla possibilità che il problema presente indichi una differenza o conflitto fondamentale tra di loro che renderebbe impossibile la relazione a lungo termine.

APPROCCI TRADIZIONALI AI PARTNER POLARIZZATI

Il mio approccio alle coppie con esigenza-allontanamento si potrebbe meglio discuterlo ponendolo in contrasto con gli orientamenti tradizionali. Alcuni terapeuti orientati psicoanaliticamente fanno delle interpretazioni genetiche. I partner vengono visti come se stessero simulando dei problemi dell’infanzia. La terapia è quindi dedicata in parte a spostare l’attenzione su queste prime difficoltà (Kadis, 1964; Sager, 1967). Napier (1978), nonostante non venga generalmente pensato come orientato psicoanaliticamente, fornisce un buon esempio di questo approccio.


In un tentativo di interrompere ciò che è essenzialmente un panico di transfert, il terapeuta dovrebbe insistere abbastanza fermamente che… i partner [esigenti-che si allontanano] devono affrontare le loro storie famigliari. Questo viene fatto in modo molto potente nel contesto di un incidente emotivamente caricato: «John, quando sua moglie si è presentata un’ora dopo per il vostro appuntamento, la sua rabbia non era solo verso di lei. Lei sta ancora ricordando tutte quelle ore in cui aspettava sua madre e si sentiva abbandonato da lei e Alice le sta facendo rivivere tutta quella rabbia e dolore».

Rivolgendomi allora alla moglie: «E quando John diviene severo e la accusa di essere irresponsabile, tutto d’un tratto lui non è più John. Diviene il suo autoritario padre con cui lei è ancora molto arrabbiata». Molte coppie resistono a questi moventi, preferendo incolpare il partner e il terapeuta ha bisogno di essere più energico e persuasivo nel confrontare tale negazione del Sé storico (Napier, 1978, p. 11).



Diversi terapeuti scelgono diversi punti su cui applicare la pressione terapeutica. Nonostante io sia d’accordo con Napier che potrebbe essere necessario per il terapeuta essere “energico e persuasivo”, sceglierei un altro posto. Mentre la reazione di John al ritardo della moglie è chiaramente relativa alle sue prime esperienze con sua madre, a me sembra sia un errore attribuirla interamente a queste. Se John fosse arrabbiato con la moglie, io immaginerei immediatamente che lui stesse reagendo, almeno in parte, a delle questioni importanti nella sua relazione presente con lei. Forse in un certo modo ancora non riconosciuto lui sta venendo abbandonato da Alice così come precedentemente lo è stato dalla madre. La rabbia improvvisa di John suggerisce che lui aveva trattenuto delle lamentele. Se la soppressione di sentimenti è caratteristica della loro interazione, così come lo è per molte coppie, allora è possibile che la loro relazione contenga periodi di abbandono reciproco, volte in cui ognuno di loro è da solo nel suo trattenere pensieri e sentimenti. Un caso simile si potrebbe fare per la realtà dei sentimenti di essere dominata che prova Alice. Spesso mi ritrovo dal lato opposto rispetto a quello preso da Napier. Quando i partner screditano le loro reazioni, attribuendole a sentimenti irrisolti nei confronti dei loro genitori, spesso suggerisco che queste reazioni potrebbero avere più validità di quella che loro potrebbero pensare.

I terapeuti comportamentali coniugali sono propensi a occuparsi di questi partner polarizzati nel modo in cui si occupano di qualsiasi altro, traducendo le lamentele espresse in modo astratto da questi individui in circostanze specifiche e poi in soluzioni concrete. Quindi, “Sei una lagna!” e “Sei spaventato dall’intimità” sono prima ridefinite in termini operativi (per es., “La mattina mi interrompi per dirmi cose poco importanti mentre sto cercando di leggere il giornale” e “Non passi abbastanza tempo a parlare con me”). Il problema potrebbe allora essere risolto tramite metodi di scambio comportamentale dove uno dei partner ottiene un’ora ininterrotta da dedicare alla lettura del giornale e l’altro ottiene 10 minuti di conversazione. Io non ho nessuna reale obiezione riguardo a questo approccio se non produce una soluzione forzata e insufficiente. Potrei anche io chiedere ai partner che si stanno accusando l’un l’altro di essere “una lagna” e “spaventato dall’intimità” se ci siano o meno delle situazioni o eventi che caratterizzano particolarmente o simbolizzano questa impressione. Se possono quindi relazionare “l’essere interrotto quando leggo il giornale” e “non mi parla” e decidono di sperimentare cambiando entrambi i comportamenti, io sarei molto interessato dai risultati. Se questo sembra risolvere il problema, okay. In qualsiasi caso è probabile fornisca un’ulteriore e potenzialmente utilizzabile informazione riguardo al problema e la relazione. Il partner che voleva 10 minuti per parlare potrebbe scoprire che ad essere importante non è il fatto che si parli ma ciò di cui si parla. L’individuo che legge il giornale potrebbe apprendere che è impossibile rilassarsi con il giornale sapendo che il partner sta sopprimendo il desiderio di interrompere. Ciò che io ovviamente farei è usare il cambiamento comportamentale (o l’assenza di cambiamento comportamentale) come un mezzo per raggiungere una ulteriore comprensione. Questo si differenzia dall’approccio comportamentale tradizione che tratta il cambiamento comportamentale come fine a sé stesso.

Don Jackson (1967) dà un esempio dell’approccio dei sistemi di Palo Alto alla polarizzazione esigenza-allontanamento nella sua discussione riguardo a una moglie esigente che chiede al marito se lui la ami o meno e un marito che si allontana che replica arrendevolmente e senza entusiasmo che la ama. Jackson si riferisce a questo scambio e alla ferita e il risentimento che seguono come a un “gioco” e afferma che il marito e la moglie sono disperatamente intrappolati in un sistema di coppia «auto-perpetuante e reciprocamente causativo». La terapia secondo Jackson allora consiste nel terapeuta che «si comporta nel modo per cui» questo modello di coppia «deve cambiare» (p. 144). Qui l’implicazione sta nel fatto che parlare semplicemente con loro riguardo alla situazione non è abbastanza.

Watzlawick, Weakland e Fisch (1974, p. 103), scrivendo partendo da una simile prospettiva, suggeriscono la tattica di far notare a questo tipo di moglie che il suo comportamento esigente, in contrasto con ciò che potrebbe sembrare a un estraneo come una «resistenza calma e gentile» da parte del marito, lo stia «facendo sembrare buono». Lei, in un tentativo di fermarsi dal «farlo diventare sempre più interessante per gli altri a sue spese», smette di opprimerlo cosa che, dato che non vi è più pressione, lo porta ad allontanarsi di meno. Questo è un tipo di intervento paradossale o doppio legame terapeutico per cui questo gruppo di terapeuti è conosciuto.

Fogarty (1976) e Guerin (1972), i quali anche loro usano l’approccio dei sistemi (quello di Murray Bowen), sentono che vi sia un valore nel parlare direttamente coi partner. Fogarty (1976) consiglia che i terapeuti si concentrino sul persecutore («Il persecutore è quello che è più ansioso e a disagio, e quindi quello più propenso al cambiamento», p. 326) e, tra le altre cose, insegnare a questo individuo, «il principio operante, “Non perseguire mai il distanziatore”. Più qualcuno va verso il distanziatore, più il distanziatore prenderà le distanze» (p. 326). Questo principio operante è utile ma ha diversi problemi e limiti.

Guerin (1972) fornisce una dimostrazione vivida dell’approccio di Fogarty preso dalla sua stessa vita. Notò che lui e la moglie stavano reagendo a dei problemi nella famiglia estesa nel loro tipico modo.


In risposta a questa difficoltà della famiglia estesa, mia moglie come previsto si tirò indietro, stabilendo una distanza tra lei e gli altri membri della famiglia. Prevedendo questo suo tirarsi indietro, io, secondo il modello, cominciai a fare pressione su di lei tramite domande ripetitive e supervisioni esperte, ma non richieste, riguardo ai progetti della casa.

Questo metodo di pressione di solito ha come risultato un’aumentata distanza da parte di mia moglie, e io comincio a prendere questa distanza sul personale – così da intensificare ulteriormente la situazione (p. 447).

Il piano di azione che ho stabilito prevedeva che io smettessi di fare domande o commentare il comportamento di mia moglie. Invece io facevo tali commenti in presenza di mia moglie, come “Sicuramente sarà una pace vivere con qualcuno che non mi assilla con pensieri e sentimenti personali”, o “ Non sopporto le persone che parlano sempre dei loro problemi”. Immediatamente dopo un commento del genere io me ne andavo subito, invece di aspettare una risposta da mia moglie (p. 448).

[Il proposito era quello di] diminuire la pressione su mia moglie mentre ancora le facevo sapere che ero consapevole di ciò che stava accadendo. Gestire le cose in questo modo mi rese possibile considerare il suo [di lei] comportamento come qualcosa di diverso da un affronto personale. Con abbastanza spazio, mia moglie era capace di venire verso di me e confidarmi le questioni che l’avevano infastidita (pp. 448-449).



Sapere che «più qualcuno va dietro il distanziatore, più questo si allontana» (Fogarty, 1976, p. 326) è una conoscenza di valore inestimabile per il persecutore e Guerin usò questa informazione in modo saggio ed efficace. La mia preferenza, tuttavia, è quella di integrarla con la nozione opposta che “più qualcuno si allontana dal persecutore, più lui o lei continuerà a perseguire la sua causa”.

Metto anche in discussione il tono – che sembra più una regola – della frase “non perseguire mai il distanziatore”, nonostante non sia sicuro se Fogarty lo intendesse o meno come una regola. Posso immaginare situazioni in cui gli individui non possono fermarsi dal perseguire o semplicemente sentire di farlo.

La mia sola raccomandazione sarebbe l’importanza del loro essere consapevoli di ciò che stanno facendo in modo da non essere sorpresi o confusi dal risultato (l’allontanamento dei loro partner) e così potrebbero essere capaci di spiegare ai partner ciò che è accaduto. Questo è ciò che fece Guerin, in sostanza, quando scherzosamente disse alla moglie, «Sicuramente sarà una pace vivere con qualcuno che non mi assilla con pensieri e sentimenti personali».

Questo fu il suo modo di spiegarle che sapeva di averle fatto pressione. Questo porta in primo piano la modifica principale che io farei all’approccio Fogarty-Guerin. La soluzione più elegante al problema, sarebbe che i partner sviluppassero una comprensione congiunta utilizzabile del loro modello persecutore-distanziatore. Guerin dovette andare incontro a una sorta di complesso set di azioni per correggere la situazione con la moglie.

Con l’impostazione della comprensione congiunta, tutto ciò che lui avrebbe dovuto fare era far notare alla moglie che erano coinvolti nel loro modello famigliare. Questo tipo di comprensione avrebbe anche raddoppiato la possibilità di riconoscere il problema. Ci sarebbero allora state due persone – o Guerin o la moglie – che avrebbero potuto notare ciò che stava accadendo e avrebbero potuto portarlo all’attenzione dell’altro.

IL MIO APPROCCIO AI PARTNER POLARIZZATI

Vorrei suggerire la gamma di interpretazioni che un terapeuta può usare nel suo tentativo di fornire ai partner delle comprensioni congiunte utilizzabili del loro modello polarizzato. Come accennato all’inizio di questo capitolo, gli individui polarizzati sono orientati verso la colpa (critici l’uno dell’altro e verso sé stessi) e sono preoccupati della loro apparente incompatibilità. Se le interpretazioni devono essere d’aiuto, devono avere a che fare con queste questioni.

Ridurre la colpa

Rivolgendosi alla questione della colpa e, soprattutto, alla tendenza dei partner ad essere critici di sé stessi, diviene chiaro perché Jackson, Watzlawick, e altri potrebbero esitare nell’interpretare le interazioni di persecutore-distanziatore di questi individui. Molti individui persecutori non amano l’idea che siano loro a inseguire. Spesso hanno lunghe storie di criticismo proveniente dagli altri e da sé stessi per questo tipo di tendenze. In aggiunta, potrebbero associare questa caratteristica con un genitore al quale, almeno riguardo a questo aspetto, non vogliono assomigliare. I partner che si distanziano generalmente hanno delle esperienze e sensibilità simili riguardo alla loro predisposizione ad allontanarsi e la loro presunta paura per l’intimità.

L’effetto dell’interpretare le interazioni di persecutore-distanziatore di questi individui, in altre parole, potrebbe semplicemente riconfermare le loro peggiori paure riguardo a sé stessi. Il risultato sarebbe quello di aumentare la loro difensiva e auto-critica. Se un’interpretazione deve essere utile, deve avere l’effetto opposto e liberarli dalle loro prospettive orientate sulla colpa.

Questo è ciò per cui sono progettate le sensibilità interagenti e le interpretazioni delle associazioni accoppiate. Un terapeuta che adotta questo tipo di approccio potrebbe essere capace di mostrare, nel caso della coppia di Jackson, che la moglie ha sofferto tra il desiderio di discutere la mancanza di intimità nel loro matrimonio e la sua paura che il marito si sarebbe sentito sotto pressione a causa di questo e ai asarebbe poi allontanato. Lei affronta questo dilemma sopprimendo il suo desiderio. Dato che gli sforzi soppressivi non hanno mai completamente successo, il desiderio irrompe in alcuni momenti nella domanda irritante, altamente compressa e venuta fuori dal nulla, «Mi ami?». La sua paura di essere esigente, in altre parole, ha portato a questa domanda intrusivamente esigente.

Il marito quindi si trova egli stesso in un dilemma: può o essere sincero al costo di ferire i sentimenti di lei e precipitare in una discussione irrisolvibile, o può essere gentile e attento al costo di sopprimere i suoi sentimenti. Ciò che lui prova, possiamo immaginare, è messo sotto pressione dalla domanda di lei e criticato dall’accusa implicita che lui sia stato insufficientemente affettuoso. Almeno in questo momento quando lui si sente assediato, colpevole e risentito, di sicuro non la ama. Questo marito, e sua moglie prima di lui, affronta il suo dilemma sopprimendo i suoi veri sentimenti. Questi sentimenti rivelano sé stessi, tuttavia, nel modo privo di vigore e superficiale tramite il quale lui dice di amarla.

Descrivere l’interazione dei partner di esigenza-allontanamento, in questo modo, riduce l’atto di incolpare in diversi modi. Prima di tutto questi partner si sono visti l’un l’altro (e forse anche da soli) come totalmente impegnati in un comportamento particolarmente offensivo, la moglie verso l’esigenza e il marito verso l’allontanamento. Ciò che ora diviene evidente è che ognuno di loro sta dedicando il suo sforzo primario a sopprimere proprio il comportamento per cui lui o lei è stato condannato. La moglie inseguitrice, preoccupata di stare spingendo troppo, sta passando molto del suo tempo cercando di non inseguire, anche se sporadicamente scoppia in sforzi perseguitori impulsivi. Il marito distante, preoccupato quanto è di essere troppo distaccato, potrebbe continuamente – anche se forse senza successo – cercare di sopprimere la sua tendenza ad allontanarsi.

Inoltre, è proprio lo sforzo di sopprimere il comportamento non voluto che potrebbe causare il problema. La domanda esigente della moglie «Mi ami?» è una reazione al suo tentativo di essere poco esigente e la risposta spenta del marito – la sua risposta accondiscendente che la ama – è un tentativo di non allontanarsi.

Questo ci porta al punto successivo. Un valore principale nel delineare questi conflitti simultanei degli individui è che permette loro di riconoscere che i loro partner (e anche loro stessi) sono presi da diversi dilemmi e non sono semplicemente persone egoiste, irragionevoli, malevole o insensibili, come sembravano essere. La moglie può perseguire o sopprimere il suo desiderio di perseguire. Il marito può allontanarsi o sopprimere il suo desiderio di allontanarsi. Nessuna alternativa lavora bene per nessuna delle parti. Il riconoscimento delle loro associazioni accoppiate potrebbe aumentare il senso di compassione per la loro reciproca situazione.

Un ulteriore modo per ridurre la colpa è di mostrare che entrambe le reazioni dei partner siano giustificabili. Dato che la moglie risponde all’allontanamento con esigenza e il marito risponde all’esigenza con l’allontanamento, lei in realtà sta venendo abbandonata e a lui sta venendo fatta pressione. Ognuno è provocato dall’altro in un’area in cui lui o lei è particolarmente vulnerabile. La prima esperienza della moglie potrebbe averla lasciata specialmente sensibile all’abbandono e quella del marito all’esigenza (Napier, 1978).

Ancora un altro modo di ridurre l’azione di incolpare dei partner è far notare la verità essenziale in ognuno dei loro sforzi. L’impulsiva domanda della moglie, «Mi ami?» potrebbe essere la cosa più vicina con cui questa coppia potrà mai arrivare a riconoscere e discutere il fatto importante che la loro vita insieme non si è rivelata avere le soddisfazioni e l’intimità che entrambi, a loro modo, volevano. Ogni giorno la vita coniugale è riempita di momenti in cui entrambi i partner si sentono esclusi, non apprezzati, o delusi. Le coppie che non hanno un modo di riconoscere questi sentimenti e parlarne sono soggette a una graduale crescita di risentimento e alienazione che portano a una perdita di sentimento nei confronti dell’altro e a un divorzio emotivo o reale. Le ricorrenti richieste della moglie per sentirsi rassicurata possono quindi essere usate come un indizio che qualcosa di preoccupante o alienante è appena successo e ha bisogno di essere discusso. Considerato da questo punto di vista, il desiderio di questa donna di chiedere al marito se la ama è un vantaggio prezioso che la coppia potrebbe essere fortunata di avere. Le coppie in cui nessuno dei partner è uno “specialista” degli sgarbi, le deprivazioni e le insoddisfazioni momento per momento della relazione, hanno meno possibilità di riconoscere e quindi affrontare l’alienazione che può così facilmente svilupparsi tra le persone. In un modo simile, la risposta accondiscendente del marito, i suoi tentativi di appianare le questioni difficili, e la sua affermazione che non vede valore nel parlare dei loro problemi, potrebbero essere la cosa più vicina al riconoscimento che non hanno un modo per affrontare il conflitto, a cui questa coppia potrà mai arrivare. Quindi, mentre la moglie ha ragione nel dire che ci sono delle deprivazioni critiche che si presentano nella relazione che hanno bisogno di essere discusse, anche il marito ha ragione nel dire che loro attualmente non hanno nessun modo per parlare di queste.

Un modo finale per ridurre i sentimenti di colpa dei partner riguardo all’interazione persecutore-distanziatore è di mostrarla come una caratteristica inevitabile e forse universale delle relazioni di coppia. L’adozione del ruolo di ricercatore dell’intimità di uno dei partner potrebbe portare alla supposizione del ruolo di ricercatore della privacy dell’altro e viceversa. La moglie, che possiamo dire sia più abile del marito nell’osservare le correnti sottostanti fluttuanti tra loro, nota una tensione di distacco. Se lei dovesse commentare questa cosa, il marito, che a un certo livello è anche lui consapevole della tensione, potrebbe essere contento che questo sia portato allo scoperto. Se non hanno un modo per discutere tali eventi, tuttavia, lei è probabile che invece sopprima i suoi sentimenti e poi, in un momento successivo, li faccia uscire fuori in forma di lamentela o richiesta – «Perché sei sempre così silenzioso?» o «Perché non mi dici mai di amarmi?». Il marito, sentendosi accusato e minacciato la asseconda superficialmente e si allontana. Qualsiasi desiderio potesse avere avuto per un contatto più intimo viene velocemente sostituito dal bisogno più pressante di auto-protezione. Questi partner, che hanno avuto degli identici desideri per l’intimità giusto un momento prima, sono ora polarizzati.

Non sto consigliando che i terapeuti facciano tutti questi punti nello stesso momento o in ogni caso di interazione esigenza-allontanamento. La mia pratica è di affermare quell’uno o due che sembrano particolarmente pertinenti in quel momento. Ci sono anche delle occasioni in cui non farei nessuna di queste interpretazioni. Alcune persone non sono interessate nel vedere le posizioni dei loro partner sotto una luce più favorevole. Sono indignati dal loro partner e potrebbero aver bisogno di esprimere questa indignazione. È quando gli individui non sono completamente a loro agio con la disputa e potrebbero voler essere capaci di vedere la posizione dei loro partner in modo più compassionevole che questi interventi sono più utili. Alcuni terapeuti cercano di aiutare i partner ad affrontare le interazioni persecutore-distanziatore attribuendo queste alle differenze maschio-femmina. Indicano il fatto che le donne, essendo più verbali e sociali degli uomini, è probabile vogliano più contatto, comunicazione e intimità in una relazione. Mentre un tipo di intervento del genere potrebbe ridurre il fatto di incolpare (come si potrebbe prendere sul personale un problema condiviso con qualsiasi altro uomo e donna nella nostra società?), lo fa anche al costo di esagerare e codificare ciò che potrebbero essere solo differenze superficiali. Il bisogno degli uomini per l’intimità, il contatto e la comunicazione, se non immediatamente evidente è generalmente solo leggermente sotto la superficie così come il bisogno delle donne per la separazione e la privacy. Il compito terapeutico preferibile sarebbe quello di sfidare, non confermare, questo stereotipo culturale di una differenza caratteriale tra uomo e donna.

Rivelare una caratteristica comune nascosta

Aiutare i partner polarizzati a ridurre la colpa è uno dei compiti terapeutici principali. Far notare la caratteristica comune sottostante alle loro apparenti differenze è un altro di questi. Come appena descritto per ridurre il dare la colpa, vi sono diversi modi in cui questo può essere fatto. Presi insieme, anche loro costituiscono una linea di contorno informale di possibili interventi. Un’analisi di una interazione esigenza-allontanamento potrebbe rivelare che entrambi i partner sono preoccupati per lo stesso problema sottostante (Sager, 1976, p. 44). Il problema dei fidanzati che dovevano sposarsi fu risolto facendo notare che entrambi erano preoccupati per l’impegno del matrimonio ma stavano esprimendo le loro paure in modi opposti, lei cercando un maggiore contatto e lui cercando più tempo per sé stesso.

In altri casi i partner potrebbero esprimere simili preoccupazioni in diverse aree del matrimonio. La moglie nel caso di Jackson stava facendo pressione al marito per essere rassicurata riguardo al suo amore. È possibile, tuttavia, che il marito potrebbe fare pressione alla moglie per qualcos’altro, diciamo il sesso. Ognuno potrebbe essere alla ricerca di un più grande senso di contatto, intimità e coinvolgimento, ma in un diverso aspetto della relazione e, sfortunatamente, in un modo che offende l’altro. I tentativi della moglie di aumentare l’intimità (ricercare una rassicurazione verbale) aliena il marito mentre i tentativi di lui (ricercare una intimità fisica compensatrice) alienano lei. Se questi partner dovessero osservare questa interazione da una prospettiva più ampia, potrebbero essere capaci di riconoscere che entrambi stanno cercando la stessa cosa, un aumentato senso di intimità1.

Un’altra scoperta che potrebbe addolcire il senso di opposizione dei partner è la realizzazione che ognuno di loro sta prendendo la responsabilità per una questione che è di interesse teorico o potenziale per l’altro (Framo, 1976, pp. 207-208). In alcuni casi, un tipo di divisione del lavoro si presenta quando uno dei partner prende la responsabilità per certe preoccupazioni universali di coppia e l’altro prende la responsabilità per le altre (Taggart, 1979). La moglie nell’esempio di Jackson potrebbe stare parlando per il loro comune desiderio di stabilire una maggiore intimità mentre il marito sta parlando per il loro comune bisogno di mantenere la stabilità ed equità della loro relazione e garantire una certa misura di separazione e privacy. Il riconoscimento da parte dei partner di una caratteristica comune sottostante potrebbe addolcire la loro reciproca alienazione.

Il fatto che questi problemi siano di preoccupazione per entrambi i partner può a volte essere dimostrato indicando periodi nella loro relazione in cui questi hanno preso delle posizioni contrarie. Spesso chiedo ai partner esigenti-che si allontanano se la loro relazione ha sempre avuto la forma presente. Occasionalmente questi rispondono, «In realtà, appena sposati, era proprio l’opposto. Frank era quello che era dipendente e appiccicoso e io ero quella che cercava più libertà». Diviene possibile, ricordando loro di questo precedente periodo, dare a ognuno un senso dell’esperienza corrente dei loro partner. Si può fare un simile uso dei rovesciamenti che avvengono nelle loro vite presenti. Ci potrebbero essere delle volte in cui il partner persecutore temporaneamente rinuncia alla relazione e si allontana. Il partner distanziatore potrebbe allora rimpiazzarlo e assumere il ruolo del persecutore (Fogarty, 1979). Ho trovato questi rovesciamenti temporanei essere di valore inestimabile per dare agli individui un senso di quella che è la tipica posizione del partner.

Le coppie a volte vengono in terapia sull’orlo del rovesciamento. È un fenomeno ripetuto e interessante secondo cui il partner che tradizionalmente era stato contro la terapia (generalmente il distanziatore) sia molto spesso quello che gioca un ruolo maggiore nel darle effettivamente inizio. Il marito distanziato, realizzando che sta per perdere la moglie, è diventato il persecutore. È lui ora colui che vuole parlare di più, passare più tempo insieme a lei e far funzionare le cose. Un modo finale di dimostrare una caratteristica comune è relativo alla unilateralità delle lamentele. Un modello comune è che il persecutore abbia numerose lamentele riguardo alla relazione e che il distanziatore non ne abbia nessuna. Questo potrebbe ulteriormente polarizzare questi individui. Come disse una partner, «Mio marito non vede alcun problema tra di noi. Questo è il problema». La mancanza di lamentele da parte del distanziatore potrebbe essere una conseguenza di basse aspettative riguardo a ciò che la relazione può dare. È possibile, in tale caso, far notare le insoddisfazioni che questo individuo ha avuto ma non è stato capace di notare. Stabilire che anche questo partner ha delle lamentele e delusioni può fornire un utile terreno comune. Per riassumere, un effetto comune dello studio dei partner riguardo alle loro interazioni esigenza-allontanamento è il grande apprezzamento e compassione per le proprie posizioni e quelle dei loro partner e la scoperta in molti casi di una reciprocità sottostante. Ancora più importante, tuttavia, è la costruzione di una prospettiva congiunta. Gli individui che sono capaci di parlare in modo collaborativo riguardo alle loro interazioni esigenza-allontanamento potrebbero essere capaci di prenderle in considerazione, anticipare il loro presentarsi, mantenerle sotto sorveglianza e, in questo modo, incorporarle all’interno della loro relazione.

Il problema principale con le coppie esigenza-allontanamento è il loro allarmarsi alle loro stesse reazioni. Gli individui che vedono le loro interazioni come qualcosa che segnala i loro inaccettabili difetti personali e quelli dei loro partner o come qualcosa che indica che loro hanno una relazione patologica saranno incapaci di fare un passo indietro da queste interazioni e parlare in modo collaborativo di queste.

Tali tipi di coppie stanno soffrendo a causa di una visione idealizzata delle relazioni intime promosse in questa cultura e rinforzate da alcuni terapeuti. Charny (1972) ha criticato la professione della salute mentale per il suo fallimento nel riconoscere che le interazioni di accusa reciproca sono normali e inevitabili. Lo stesso punto si può fare riguardo alle interazioni di esigenza-allontanamento e gli interscambi di allontanamento reciproci. Un’immagine comune dei partner in difficoltà – come individui devianti che hanno relazioni devianti – sembra inesatta o almeno incompleta. Una visione più accurata, io credo, è che queste persone stanno vivendo intensamente dei problemi di coppia universali che altri potrebbero negare o trascurare. Vi è un importante vantaggio nel concettualizzare la situazione in questo modo. Gli interventi fatti da questa prospettiva è probabile aumentino i sentimenti dei partner di sentirsi autorizzati alle loro reazioni e a interrompere le auto-accuse che intensificano le loro difficoltà.

 

1 Stuart (1969), in un primo approccio comportamentale, rinforzò tali mariti (dando loro dei simboli) per migliorare la conversazione e rinforzò le mogli per migliorare il loro comportamento sessuale.
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La massima espressione del mio approccio








CAPITOLO 17

Incorporare i problemi nelle relazioni

L’approccio ai problemi di coppia, secondo il senso comune, e quello usato da alcuni terapeuti contemporanei, è di cercare di eliminarli o “risolverli”. Il lato negativo di un orientamento del genere è che è l’intolleranza dei partner per i loro problemi e i loro disperati tentativi di eliminarli che potrebbero causare la maggior parte della difficoltà. L’alternativa, come mostrato per i partner distanti, arrabbiati e polarizzati, è di fare un passo indietro dal problema e incorporarlo nella relazione – ovvero riconoscere il problema e i sentimenti e desideri ad esso associati come una parte inerente della relazione. Piuttosto che, o in aggiunta a, risolvere i problemi, l’obiettivo è quello di rendere i partner capaci di avere problemi (Apfelbaum, 1980c)1. Questo capitolo discute gli svantaggi del forzare delle soluzioni per i conflitti dei partner e indica i vantaggi del costruire la relazione su questi conflitti.

ESORTARE I PARTNER AD ESSERE RAGIONEVOLI

Quando i partner discutono su chi sia da incolpare per un problema, Ables e Brandsma (1977) scrivono, il terapeuta dovrebbe dirigere la loro attenzione invece di pianificare come trovare una soluzione. L’obiettivo generale tra questi e molti altri terapeuti è incoraggiare i partner a scendere a compromessi, lasciando da parte delle aspettative irreali e, in generale, comportarsi in modo più ragionevole. Ables e Brandsma discutono due tipi di mogli intrusive. Una che è inutilmente preoccupata riguardo al vestiario del marito (almeno secondo l’opinione di questi autori) e l’altra che sta aprendo la posta del marito. Ables e Brandsma risposero alla prima nel loro modo tipico. Definirono la preoccupazione di questa moglie riguardo al vestiario del marito come irragionevole e le fecero pressione per cambiare atteggiamento.


Dovrà essere chiara per tenere questa cosa separata, perché se lui sceglie di vestirsi male, ecc., è un adulto ed è una sua scelta… e questo si può solo riflettere su di lui. Quindi vedo che lei si sta prendendo una responsabilità che può in realtà lasciar perdere. Lei non è responsabile per il modo in cui lui si veste (p. 129).



Questo è un esempio del tentativo di Ables e Brandsma di aiutare i partner a raggiungere un più alto grado di separazione e individuazione. Il problema, tuttavia, è che il metodo di questi autori nel fare questo potrebbe avere l’effetto di aumentare l’auto-critica delle persone e cercare di lasciarle fuori dai loro sentimenti. Questo è ciò che pare essere accaduto. La moglie si convinse che non dovesse essere così preoccupata riguardo al vestiario del marito ma poi si ritrovò incapace di abbandonare questa preoccupazione. Divenne apologetica: «Non so perché sia fissata», disse, «ma è così!» (p. 129). Lei promise di «fare uno sforzo cosciente» nel non lasciarsi infastidire dal vestiario del marito, ma non era sicura di poter avere successo in questo. Questi autori si occuparono della seconda moglie in un modo del tutto diverso. Presero ciò che in superficie sembrava essere un comportamento intrusivo, irragionevole e possibilmente persino illegale (aprire la posta del marito) e trovarono qui una razionalità nascosta. Aprire le sue mail era il suo modo per esprimere un senso generale di essere messa da parte dal marito. Il problema era molto semplice da affrontare una volta che questo fosse stato ridefinito in modo molto più ampio e accurato. Il mio consiglio è di applicare il secondo approccio di Ables e Brandsma al primo caso e a qualsiasi altro esempio di comportamento “irragionevole” del partner. Invece di incoraggiare la moglie conscia dei vestiti a sentirsi meno responsabile del vestiario del marito, io vorrei cercare di capire cosa voglia dire per lei il suo senso di responsabilità. È possibile speculare dai commenti che lei fece più tardi nella seduta che percepiva l’apparenza trascurata del marito come un’espressione della sua mancanza di orgoglio in sé stesso e che questa mancanza di orgoglio potesse essere colpa di lei.


Beh, forse mi sento come se avessi fallito nel mio lavoro di ispirare orgoglio in te [il marito]… Forse non ho abbastanza fiducia e non riesco ad estendere a te la fiducia in te stesso e non faccio la mia parte in un qualche modo. Lo considero come una riflessione del modo in cui ti ho trattato (p. 133).



Questo sembra essere il cuore del problema. La moglie vuole che il marito si vesta in modo più attraente, ora questo è chiaro, perché vede il non fare questo come un segno che lei abbia fallito nel suo dovere di moglie. Piuttosto di dirle che la sua preoccupazione riguardo al modo in cui si veste è illogico, ha bisogno dell’opportunità di esprimere come sente di aver deluso lui.

Un modo per descrivere l’approccio di Ables e Brandsma alla moglie cosciente dei vestiti è di suggerire che hanno guardato al suo comportamento fuori dal suo contesto dinamico o motivazionale e lo hanno invece posto in una cornice morale. Il comportamento visto dinamicamente è considerato come comprensibile e a suo modo razionale. Il compito del terapeuta è quello di scoprire la razionalità nascosta. Il comportamento visto da una prospettiva morale dovrebbe essere giudicato come utile o dannoso, razionale o irrazionale e, se trovato scarso, si deve rinunciare a questo. Consideriamo i seguenti interventi presi da varie parti del libro di Ables e Brandsma (1977).


Beh, vede che questo non è d’aiuto. Sarebbe meglio se lei smettesse di parlare dei problemi e parlasse di specifici comportamenti e cosa potrebbe fare per lavorare su di essi. [Alla moglie] Se vi sono dei problemi riguardo ai suoi sentimenti verso sé stessa, probabilmente non è qualcosa per cui lei [verso il marito] possa aiutarla in modo diretto, ma può aiutarla amandola, può aiutarla supportandola, può aiutarla chiedendole se c’è qualcosa che può fare, sa, in modo specifico (pp. 82-83).

Credo che ciò che potrebbe essere d’aiuto sarebbe se lei potesse arrivare a dire con abbastanza onestà “Non mi piacciono” o “Non mi va a genio” senza dover aggiungere un giudizio di valore aggiuntivo del loro essere o meno insensati o ridicoli o qualsiasi cosa (p. 93).

Una delle cose che entrambi probabilmente avrete fatto, perché molte coppie in una certa misura o nell’altra lo fanno, è usare delle etichette, e queste non sono per nulla d’aiuto – aggettivi come “infantile”, o “immaturo”, e così via. Queste sono cose su cui voi dovete cominciare a lavorare, toglierle dal vostro vocabolario perché queste sono accuse (p. 175).

Ciò di cui si ha bisogno è tenerci abbastanza da fare degli sforzi prima capendo cos’è che avete bisogno di fare – che è parte di ciò che stiamo cercando di fare – e poi interessarvi abbastanza da fare questo sforzo. Ciò che ci vuole è cercare di pensare ai bisogni di qualcun altro così come ai vostri (p. 64).



La mia principale preoccupazione con questi particolari interventi è che molti di questi sono critiche e tutti loro impongono giudizi (dicono tutti ai partner cosa dovrebbero fare). Ables e Brandsma hanno un’immagine o modello di ciò che definisce un accettabile o appropriato comportamento di coppia e sembra cerchino di imporre questo modello. A un marito che si lamenta della moglie viene detto che potrebbe essere meglio se lui la amasse, la supportasse e le chiedesse se c’è qualcosa che possa fare per lei. La cosa più “onesta” da fare, vengono informati certi partner, sarebbe quella di esprimere i loro sentimenti piuttosto che giudicarsi l’uno con l’altro. Ciò che viene richiesto, come viene detto a un’altra coppia, è di interessarsi abbastanza da fare questo sforzo e di pensare ai bisogni di qualcun altro oltre ai loro stessi bisogni. Se loro sono incapaci di cambiare, il suggerimento che viene fatto, forse è perché sono troppo egoisti, insufficientemente interessati o non hanno voglia di fare lo sforzo.

FORNIRE I SENTIMENTI MANCANTI

I problemi dei partner riguardano il fatto che anche loro tengono il comportamento fuori dal contesto motivazionale e lo pongono in una cornice morale (ossia esprimere giudizi riguardo a questo). La moglie che apriva le lettere, passò oltre il suo sentirsi esclusa dal marito e si concentrò invece su ciò che riteneva fosse il diritto di aprire la sua posta. La moglie conscia dei vestiti passò dalla sua preoccupazione secondo cui stava deludendo il marito per arrivare a un’insistenza che lui si vestisse meglio: se lo avesse fatto, le avrebbe permesso di sentire che forse non lo aveva poi così tanto deluso.

Questo fattore – la tendenza dei partner di passare oltre sentimenti importanti – sembra essere un principio maggiore sottostante al conflitto di coppia. I problemi si presentano tra i partner quando loro agiscono sui loro sentimenti invece che riconoscerli. Questo è ovvio nel caso dell’allontanamento reciproco. L’allontanamento può presentarsi solo quando i partner non stanno parlando del fatto che si stanno allontanando. Una persona che dice «Mi sento distante da te» o «Sento di allontanarmi» sta facendo un commento molto intimo e non distante. Il punto è quasi ugualmente chiaro nel caso dell’accusa reciproca. Invece di dire alla moglie che è spaventato di lamentarsi che la cena non è pronta perché è preoccupato di dare inizio a una lite, un marito si tiene fuori da questo solo per poi esplodere in un «Perché la cena non è mai pronta?» e invece di rispondere che questo è difficile da ascoltare perché lei si stava già sentendo male per non averla preparata, la moglie scatta con «Perché non prepari tu la cena per una volta!». Finalmente, invece di dire che lui sente lei abbia ragione (lei fa tutto in casa oltre ad avere un lavoro a tempo pieno) ma che al momento è troppo arrabbiato per volerlo ammettere, il marito sbatte la porta dietro le spalle urlando «È impossibile parlare con te!».

Il punto può anche essere fatto nel caso di partner con esigenza-allontanamento. La moglie che chiede al marito «Mi ami?» (il caso di Jackson) sembra sentire una mancanza di contatto e intimità nella relazione. Invece di parlare al marito di questo, tuttavia, lei segue i suoi sentimenti e tira fuori a forza questa richiesta di rassicurazione. Il marito, in cambio, non sta dicendo ciò che lui sente. Invece di dirle che si sente messo sotto pressione dalla sua domanda e criticato dall’accusa implicita che lui sia stato insufficientemente affezionato, replica superficialmente che lui la ama.

Sembra che i problemi si sviluppino in una relazione quando ognuno dei partner in successione sorvola su importanti sentimenti. La moglie nell’ultimo esempio passò oltre il suo senso di una mancanza di intimità nella relazione e invece chiese al marito di rassicurarla che la amasse. Il marito ignorò la sua sensazione che ci fosse qualcosa di sbagliato e rispose superficialmente che era così. La moglie di nuovo andò oltre il suo senso di delusione per la sua risposta e fece una richiesta intensificata o un’accusa rabbiosa. Il marito andò oltre il suo provare confusione e cercò di uscire in modo garbato.

Il compito terapeutico è quello di reinserire i sentimenti omessi. Il professionista nel caso presente potrebbe interrompere l’interazione e chiedere alla moglie cosa stesse sentendo quando indagava se il marito la amasse o meno. La sua risposta, supponiamo, è che lei sentisse una mancanza di intimità o avesse recentemente iniziato a pensare che la loro relazione non avesse abbastanza romanticismo ed eccitazione. Questa potrebbe sembrare una cosa molto potente da dire e potrebbe essere persino più difficile per suo marito gestire ciò che lei sta dicendo (è un tipo di paura, infatti, che potrebbe aver trattenuto lei dal dirlo in primo luogo). Tuttavia, non avrebbe avuto la stessa pressione, esigenza e responso limitando la qualità così come fece la domanda «Mi ami?». In aggiunta, direbbe al marito cosa la moglie sta sentendo. Io credo che lui potrebbe essere capace di rispondere in modo abbastanza specifico e non distante e facendo ciò, temporaneamente dissipare la polarizzazione esigenza-allontanamento.

CERCARE DI NON AVERE (O DI RISOLVERE) I PROBLEMI LI CAUSA

È un’idea comune nella psicoterapia che i tentativi degli individui di risolvere i loro problemi spesso li causi. Questo è stato fatto notare da Horney (1945) e Watzlawick e i suoi colleghi (1974), tra gli altri. Infatti, il principio fondamentale può essere fatto risalire almeno fino a Freud e gli fu data particolare enfasi da Fenichel. Queste sono difese che le persone erigono contro i loro impulsi – ovvero i loro tentativi di eliminare o “risolvere” questi impulsi – che producono dei sintomi psicologici. La presente discussione di passare oltre o lasciare fuori sentimenti fornisce un modo utile per specificare come i tentativi dei partner di risolvere i loro problemi, o di non averli, potrebbe in realtà causarli. Il problema con la moglie che chiese al marito se la amasse era che lei stava sentendo insufficiente contatto o intimità all’interno della relazione. Un modo in cui lei avrebbe potuto affrontare questa difficoltà, e il modo in cui lo fanno molte persone, sarebbe quello di cercare di non notarla. L’effetto sarebbe stato quello di rispondere all’allontanamento del marito allontanandosi anche lei. L’allontanamento reciproco, un tipo particolarmente insidioso di problema, è la conseguenza comune degli sforzi dei partner a non avere problemi (Framo, 1965, p. 188).

Un altro modo in cui lei avrebbe potuto cercare di evitare il problema, e il modo che lei scelse, era di cercare di risolverlo. Chiese al marito se lui la amasse. La sua speranza era che, se lui avesse dovuto pronunciare queste parole, lei avrebbe potuto essere capace di credergli. Se così fosse stato, allora avrebbe sentito che lui era intimamente coinvolto con lei dopo tutto, invece che distaccato e non disponibile come sembrava adesso. Il risultato della sua tentata soluzione, ovviamente, era di rendere le cose peggiori. Il suo sentire un contatto insufficiente, un sentimento che forse si sarebbe potuto discutere, si era convertito in un problema.

L’ESSERE CAPACI DI AVERE PROBLEMI LI RISOLVE

Questo fatto (ossia che gli sforzi dei partner di evitare le difficoltà potrebbe causare difficoltà) ha una interessante implicazione per la terapia. Il compito in alcuni casi potrebbe essere quello di non cercare di aiutare i partner a risolvere o eliminare i loro problemi ma a renderli capaci di riconoscerli, tollerarli e incorporarli all’interno della relazione. Un esempio era la sensazione di inferiorità di Cecile rispetto a Greg – la sua afflizione secondo cui lui poteva fare qualsiasi cosa meglio rispetto a lei. Lui guadagnava più soldi, aveva più amici, ed eccelleva negli sport. Gli approcci terapeutici tradizionali potrebbero includere l’analizzare la sua invidia del pene, indicando aree in cui lei era superiore o incoraggiandola a ritornare a scuola e lavorare per uno status più alto e un lavoro con uno stipendio migliore. Le ultime due sembrano delle aree utili da esplorare, e io le chiesi se davvero sentiva non ci fosse nulla per cui lei fosse superiore e se stesse suggerendo o meno che poteva desiderare di sviluppare una carriera più redditizia e soddisfacente. La maggior parte del problema, tuttavia, era il suo insuccesso nel confidarsi con Greg riguardo a questi sentimenti. Le preoccupazioni che i partner trattengono l’uno dall’altro hanno una tendenza a divenire sempre più preoccupanti. Lei percepì un considerevole sollievo quando fu finalmente capace di dirgli di questi sentimenti. Non è proprio corretto dire che Cecile non avesse mai espresso prima queste preoccupazioni a Greg. Aveva fatto vaghe allusioni a questi, li aveva espressi come osservazioni sarcastiche, e le aveva tirate fuori nel mezzo delle discussioni. Tuttavia, raramente le aveva espresse in un modo e in un contesto che avrebbe portato Greg a prenderle sul serio. Le poche volte che lo aveva fatto non aveva prodotto dei risultati soddisfacenti; Greg le aveva prese troppo sul serio. Immediatamente cercò di dissuaderla dal problema, indicando modi in cui lei fosse superiore. Ciò di cui si aveva bisogno, e che fu fornito nella terapia, era un’opportunità di riconoscere e la capacità di tollerare l’esistenza del problema.

Un risultato paradossale dell’accettazione di Cecile e Greg e della discussione della difficoltà fu un immediato miglioramento (Cecile si sentiva meno afflitta dai modi in cui si sentiva inferiore a Greg e cominciò ad apprezzare i modi in cui lei era competente) e una liberazione delle sue energie e risorse (fece dei piani per tornare a scuola e sviluppare una carriera più soddisfacente).

Integrare il suo problema nella relazione, quindi, portò all’inizio della sua soluzione.

Apfelbaum e i suoi colleghi (1980) descrivono un altro esempio. Il problema era l’insuccesso di un individuo nell’eccitarsi sessualmente durante il rapporto sessuale. Quando quest’uomo, che aveva sofferto in modo isolato per forzarsi a divenire sessualmente eccitato, finalmente si confidò con la sua partner che si sentiva “spento” ed era preoccupato di deluderla questo lo portò a “riaccendersi”.

Mike e Beth (l’esempio della scopa) possono essere discussi in modi simili.

La rabbia di Mike era una conseguenza della sua incapacità ad affermare la sua posizione con sufficiente precisione. Ma era anche una reazione a un problema non detto all’interno della relazione. Il problema divenne chiaro quando finalmente Beth ammise che aveva trattenuto delle lamentele riguardo Mike, aveva perso tutti i sentimenti positivi nei suoi confronti e stava pensando al divorzio. Una volta che lei ebbe la capacità di esprimere i rancori e lamentele che aveva trattenuto, tuttavia, i suoi sentimenti positivi per lui cominciarono a ritornare.

L’isolamento, il fallimento o l’incapacità dei partner di parlare in modo continuativo riguardo alle loro rispettive preoccupazioni, sembra sia alla base della maggior parte dei problemi di coppia. Alan era scontento per la sua paura e imbarazzo nelle situazioni sociali. Era troppo umiliato per discuterne con Georgia, tuttavia. Immaginava che lei fosse così disgustata dalla cosa come lui lo era con sé stesso. Queste preoccupazioni non espresse divennero sempre più angoscianti. Arrivò a credere che lei fosse probabilmente dispiaciuta di averlo sposato e che stava rimanendo con lui semplicemente per abitudine.

Georgia aveva qualche insoddisfazione. Non erano le inibizioni sociali di Alan in sé stesse che causavano il problema, tuttavia, ma l’insuccesso nello sviluppare un modo di parlare di queste. Se, dall’inizio della relazione, Alan si fosse confidato con Georgia, dicendo lei che era preoccupato riguardo alla sua timidezza ed era preoccupato che lei sarebbe stata critica al riguardo, allora Georgia avrebbe avuto la possibilità di dire cosa sentiva in quel momento – che mentre aveva avuto dei momenti in cui lei desiderava lui fosse più assertivo, un tipo d’uomo che prende il comando, a lei piacevano particolarmente i suoi modi calmi e senza pretese. Lei sarebbe stata quindi capace di esprimere le riserve e le critiche che aveva. Senza tale opportunità, queste riserve cominciarono a intensificarsi e solidificarsi. Quando questi partner arrivarono alla terapia, Georgia era lei stessa arrivata a credere che la mancanza di sicurezza di sé di Alan fosse una grave debolezza. Il punto potrebbe essere reso più chiaro considerando la relazione che questi partner avrebbero potuto avere. Se Alan e Georgia avessero sviluppato un modo efficace e continuo per parlare della sua insicurezza, l’avversione di Georgia per questa non si sarebbe intensificata. Alan sarebbe arrivato a realizzare che, nonostante lei avesse delle riserve al riguardo, era molto meno sconvolta al riguardo rispetto a lui. Avrebbe potuto allora essere capace di usarla come risorsa o alleata nell’affrontare questa cosa. Come si scoprì, lei divenne una parte principale del problema. La preoccupazione più grande di Alan, anche se nascosta, quando arrivò in terapia era che la sua mancanza di “sicurezza virile” lo avrebbe portato a perdere la moglie. Il problema, come spesso appare, non è il problema identificato, ma l’isolamento causato dal non avere un modo per parlare di questo. Paula voleva che Jay passasse più tempo con lei. Jay, che reclamava che doveva lavorare ai suoi studi universitari, disse che era impossibilitato a farlo. Molta della difficoltà, si scoprì, arrivò dal loro tentativo di non notare il problema. Ogni sera immediatamente dopo cena, Jay spariva in camera per fare i suoi compiti. Entrambi sapevano che a Paula non piaceva che lui facesse questa cosa, ma nessuno dei due disse nulla al riguardo. Non era il fatto che Jay stesse lasciando Paula per andare a fare i suoi compiti ma il modo inibito in cui lui lo faceva che stava portando Paula a sentirsi esclusa. Lei era offesa dal modo cauto in cui lui se la svignava, come se lei fosse un pericolo da aggirare. La procedura era anche alienante per Jay, e lui trovò difficile concentrarsi sui suoi studi. La lamentela originaria di Paula, il sentirsi tagliata fuori dal suo partner, poteva essere ora vista come una descrizione del tutto accurata della condizione vissuta da entrambi. L’altro modo principale in cui questi partner cercano di gestire il problema – sforzi unilaterali per risolverlo – si aggiunge anch’esso alla difficoltà. Paula cercò di affrontare l’indisponibilità di Jay e la sua preoccupazione di essere “troppo dipendente” facendo dei piani per fare delle cose da sola. Tali tentativi di provare l’indipendenza di una persona, ovviamente, hanno raramente successo. Nonostante lei uscisse di più da sola, non riusciva a togliersi dalla mente il risentimento e il senso di rifiuto. Divenne particolarmente furibonda quando Jay sembrò notare a malapena la sua assenza e sembrò essere sollevato da questo. Il suo tentativo di divenire indipendente e poco esigente finì quindi con un attacco esigente e rabbioso. Jay fece i suoi propri tentativi unilaterali per risolvere il problema con risultati simili. In un tentativo di dare a Paula ciò che lei voleva, organizzò un picnic. Dato che era chiaro a Paula, tuttavia, che lui volesse davvero lavorare sui suoi studi, lei non ottenne molta soddisfazione dall’uscita. Questo fu intensamente frustrante per Jay. Dato che si stava già assumendo troppi impegni per andare al picnic, ebbe poca pazienza per lo scontento di Paula al riguardo. È in questo momento che si infuriò.

Il compito terapeutico è quello di rendere i partner esperti nel riconoscere i loro modelli e considerarli come una parte integrante della relazione presente. Se Jay e Paula avessero saputo che era il modo esitante e colpevole in cui lui scompariva nella stanza che risultava offensivo per Paula e che entrambi si sentivano tagliati fuori dall’altro, sarebbero stati capaci di discutere la cosa. E se loro fossero stati consapevoli di come Paula periodicamente cercasse di divenire “indipendente” e Jay occasionalmente organizzasse le uscite “di dovere” e del fatto che nessuno sforzo avesse mai funzionato, sarebbero stati capaci di provare compassione l’uno verso l’altro riguardo a questa cosa.

Incorporare i problemi nella relazione può essere un compito difficile. I partner potrebbero essere troppo sensibili riguardo a un problema per essere capaci di fare un passo indietro da questo e parlarne. Paula potrebbe essere troppo allarmata al pensiero di essere una “donna dipendente e fastidiosa” per fare qualsiasi altra cosa se non cercare di essere “indipendente”. Alan potrebbe essere troppo auto-critico riguardo alle sue inibizioni per ammettere di averle. La terapia deve in quel momento essere dedicata, come ha affermato Apfelbaum, allo “sviluppo della capacità di avere problemi” – ovvero scoprire e contattare le attitudini del disprezzo di sé o la disperazione sottostante che ostacola le capacità dei partner di riconoscere e tollerare l’esistenza di questi problemi.

COSTRUIRE UNA RELAZIONE SU UN PROBLEMA

L’effetto generale dell’incorporare un problema in una relazione è quello di renderlo meno problematico. La confidenza di Cecile a Greg riguardo al suo sentirsi inferiore portò a un’improvvisa diminuzione nella sua angosciosa preoccupazione al riguardo. Se Alan e Georgia avessero avuto un modo efficace e continuo di parlare della sua non assertività e dei loro sentimenti al riguardo, questa non sarebbe mai diventata un problema. Ma cosa dire riguardo ai problemi che non sono il risultato, o non sono interamente il risultato, della comunicazione difettosa e dell’isolamento reciproco ma sono questioni di conflitto acuto in loro stessi? È possibile incorporarli in una relazione? Edna voleva dei bambini ora che si stava approcciando al limite superiore dell’età solito per avere bambini ed era sconvolta che Burt sembrasse contrario al riguardo. Burt, che di recente aveva scoperto ciò che voleva davvero fare professionalmente, aveva alle spalle diversi anni di scuola di specializzazione e di lavori con basso stipendio. Era quindi incapace «di prendersi degli impegni di tempo, finanziari ed emotivi che erano richiesti per occuparsi in modo appropriato di un bambino». Nonostante Edna fosse contenta che Burt aveva finalmente trovato una professione che davvero lo eccitasse, era scontenta che questa ostacolasse il suo voler avere un bambino. Il conflitto poteva essere considerato una sostituzione di generali preoccupazioni interpersonali. Edna era incerta riguardo alla misura dell’impegno di Burt nei suoi confronti, e la sua riluttanza ad avere un bambino poteva essere vista come un simbolo di questo. La questione era anche in sé significativa. Nonostante Edna avesse i suoi propri dubbi riguardo ai bambini, lei voleva tanto averli.

La questione dell’“impegno” era affrontata nel solito modo. Entrambi i partner avevano trattenuto determinati desideri e lamentele. Il risultato fu un allontanamento reciproco che Edna percepì come una “mancanza di impegno”.

L’opportunità fornita dalla terapia per esprimere alcuni dei sentimenti trattenuti aveva avuto un generale effetto ravvivante sulla loro relazione.

Mentre Edna non prese più in modo così personale la riluttanza di Burt (ossia come un segno della sua mancanza di impegno verso di lei), la questione concreta rimaneva ancora. Lei voleva un bambino, o meglio per la maggior parte lo voleva, e lui no. La decisione sarebbe stata alla fine presa in un modo o nell’altro. Ciò che in quel momento era importante era la misura in cui questi partner sarebbero stati capaci di rimanere in contatto con le loro reazioni a questa decisione e il grado in cui questo contatto, data la frustrazione, sarebbe stato sufficiente per mantenere la relazione praticabile. Potrebbero presentarsi le seguenti possibilità. Il pericolo, se loro decidessero di non avere un bambino, è che Edna sarebbe soggetta a riflessioni tristi e solitarie riguardo ai bambini e che Burt, come reazione, potrebbe immergersi nei suoi studi. Questo potrebbe portare in cambio a lotte rabbiose occasionali in cui Edna condannerebbe Burt per averla privata dall’avere dei bambini e per essere preoccupato dei suoi studi, e Burt criticherebbe lei per essere triste. Una simile catena degli eventi potrebbe presentarsi se loro dovessero decidere di avere un bambino. È Burt che allora potrebbe divenire triste e risentito, soprattutto se queste aumentate responsabilità famigliari dovessero interrompere la sua formazione universitaria, ed è Edna che, in reazione a questo, potrebbe immergersi in un’altra attività – occuparsi del loro bambino. L’effetto finale anche qui potrebbe essere l’allontanamento reciproco mescolato a delle liti sporadiche.

I partner che sono capaci di incorporare i conflitti all’interno della loro relazione sarebbero capaci di rimanere in contatto l’uno con l’altro riguardo a questi. Se Burt ed Edna decidessero di non avere un bambino, Burt vedendo che Edna è particolarmente calma in un dato momento, potrebbe chiedere se sta pensando ai bambini. Potrebbe essere un sollievo per Edna essere capace di condividere i suoi sentimenti piuttosto che soffrire da sola con questi e, nel processo, alienare sia sé stessa che Burt. Se loro dovessero decidere di avere un bambino potrebbe essere Edna che, notando che Burt sembra insolitamente distante, potrebbe chiedere se stesse pensando o meno a come la sua carriera avrebbe potuto essere se non avesse dovuto interrompere gli studi.

I partner coinvolti in un dialogo continuo riguardo ai loro conflitti potrebbero apprendere importanti nuovi fatti riguardo a questi. Burt potrebbe realizzare, una volta che avrà espresso il suo risentimento per essere stato forzato a lasciare la scuola, che la responsabilità di un bambino non era l’unica ragione per cui lo stava facendo. Potrebbe aver cominciato a stancarsi della scuola di specializzazione. Loro potrebbero anche scoprire che le tristi riflessioni di Burt riguardo alla sua carriera interrotta o i pensieri infelici di Edna riguardo alla loro mancanza di figli non erano semplicemente degli eventi casuali che riflettevano un problema cronico ma anche reazioni a eventi presenti. Edna avrebbe cominciato a sognare a occhi aperti riguardo ai bambini ogni qual volta si fosse sentita offesa da Burt o avesse percepito un turbamento nella relazione. Questa conoscenza poteva permettere loro di usare questo sognare a occhi aperti come un tipo di barometro della relazione che indicava l’esistenza di una sottile difficoltà nella loro interazione presente.

Alcuni sentimenti turbolenti potrebbero ripresentarsi con tale regolarità e in tali momenti critici che potrebbe essere utile considerarli come elementi di definizione nella relazione. Con una coppia vidi il marito che si sentiva continuamente “abbandonato” dalla moglie mentre lei sentiva ripetutamente che lo “stava deludendo”. Gli individui che sono consapevoli dei sentimenti tipici della relazione loro e dei loro partner potrebbero essere capaci di usarli come quadri di riferimento. Questi partner saprebbero, ogni qualvolta che un problema si sarebbe sviluppato tra di loro, che lui si stava probabilmente sentendo abbandonato e lei era probabile sentisse di deluderlo.

I partner spesso costruiscono la loro relazione sui loro sentimenti positivi (i loro comuni interessi e i buoni momenti che hanno avuto insieme). Vorrei suggerire il valore di creare questa relazione basandosi anche sui sentimenti negativi. È ciò che i partner sanno riguardo ai loro ricorrenti sentimenti disforici (per es., il loro senso di abbandono o di deludere il partner), e la loro abilità a discuterli piuttosto che semplicemente agire su di essi, che potrebbe largamente determinare la qualità della relazione.

È un principio psicoanalitico molto ben conosciuto quello secondo cui le persone formino delle relazioni per risolvere alcuni problemi di tutta una vita (Kubie, 1956; Nadelson, 1978). Julie, che fu cresciuta da genitori ostili e inaffidabili, cercava un marito affidabile (Clarence) che non l’avrebbe fatta sentire minacciata. Clarence, che mancava di spontaneità, cercava una moglie (Julie) che potesse colmare questo elemento mancante. Mentre alcuni terapeuti discutono che cercare una completezza personale nella personalità di uno dei partner indichi una relazione patologica, il mio punto di vista è che quasi tutti lo facciano, e sembra essere una delle migliori ragioni per formare delle relazioni.

Tuttavia, è vero che il tentativo di risolvere i problemi tramite il proprio partner porti quasi sempre a delle difficoltà. Il problema con lo sposare un uomo che non costituisce minaccia, scoprì Julie, è che hai un uomo che non costituisce minaccia. Nonostante a lei piacessero i modi gentili di Clarence, vi erano momenti in cui lei avrebbe preferito un compagno più aggressivo. Clarence, nonostante trovasse piacevole e condividesse indirettamente la reattività di Julie verso il mondo, ora si ritrovava a dover avere a che fare con la sua reattività emotiva verso di lui, un compito che lui a volte trovava sopraffacente.

Ogni relazione può essere vista come avente i suoi propri problemi correlati, molti dei quali arrivano dalle stesse forze che attrassero gli individui uno verso l’altro all’inizio. La relazione ideale, allora, è una in cui i partner apprezzano l’inevitabilità di tali problemi, li utilizzano come punti di riferimento, e, in un certo grado, creano la loro relazione su di essi.

 

1 Freud (1914, p. 152), facendo lo stesso punto per la psicoterapia individuale, parla di un paziente che sviluppa una «certa tolleranza per lo stato di essere malato». «Deve aver… diretto l’attenzione verso il fenomeno della sua malattia. La sua malattia in sé non deve più sembrargli spregevole, ma deve divenire un nemico meritevole della sua forza di carattere, un pezzo della sua personalità, che ha un terreno solido per la sua esistenza e fuori dalla quale devono derivare le cose di valore nella sua vita futura».








CAPITOLO 18

Incorporare le fantasie nelle relazioni

Questo capitolo finale estende la linea di ragionamento di un passo in più. La possibilità è stata suggerita per incorporare i problemi dei partner nelle loro relazioni. Potrebbe essere anche possibile incorporare le fantasie che sottostanno a questi problemi.

Le aspettative di fantasia potrebbero sembrare a prima vista essere chiaramente distruttive. Le persone che si aspettano che il bagliore romantico del periodo della luna di miele persista nel corso del matrimonio, che sono convinte che le insoddisfazioni maggiori e i disaccordi non dovrebbero avvenire in una buona relazione, o che credono che le persone che si amano dovrebbero sapere istintivamente ciò che l’altra persona vuole o necessita e dovrebbero darglielo, si pensa abbiano un serio svantaggio nell’affrontare le realtà della loro relazione. Ables e Brandsma (1977), Jacobson e Margolin (1979), e Sager (1976), tra gli altri, consigliano di sfidare queste aspettative.

Consideriamo il seguente esempio. Un marito e una moglie hanno appena detto che le persone che si amano dovrebbero essere capaci di percepire ciò di cui l’altro ha bisogno senza che gli venga detto. Il terapeuta risponde:


quella credenza è una stupidaggine pura e semplice. Ed è stata responsabile di più divorzi nel corso dei secoli di quanto voi possiate immaginare. Dovrete lasciar perdere quella speranza o potrete allo stesso modo dire addio alla vostra relazione. Se l’unico tipo di matrimonio che siete disposti ad accettare è un matrimonio da mondo dei sogni, allora potete anche divorziare adesso e passare il vostro tempo a fantasticare su relazioni basate su ESP (Jacobson e Margolin, 1979, p. 146).



Questo intervento suggerisce vigore e schiettezza con cui a volte si pensa sia necessario attaccare le fantasie dei partner riguardo alla relazione. Il mio approccio, al contrario, è quello di scoprire o sviluppare queste fantasie, di usarle come un quadro di riferimento, e, in alcuni casi, incorporarle nella relazione.

SVELARE LE FANTASIE NASCOSTE

Il problema principale in molti casi non è semplicemente l’esistenza delle fantasie sulla relazione ma il loro occultamento. Dietro l’irritabilità, l’incomunicabilità o l’esigenza di alcuni individui ci potrebbe essere un desiderio di fantasia non espresso o parzialmente espresso. Una moglie potrebbe lamentarsi riguardo alla postura del marito e i suoi modi noiosi inespressivi in un tentativo, forse solo parzialmente riconosciuto da lei, di renderlo più simile a un ideale fantastico che lei ha in mente. Facendo questo lei potrebbe sperare di calmare le sue insoddisfazioni e sopprimere il suo desiderio ricorrente di trovare un uomo più interessante.

Le fantasie nascoste o inespresse di questo tipo hanno un effetto sconcertante sui partner. Nessuno di loro può afferrare il problema. Potrebbe essere chiarificante, quindi, quando la fantasia nascosta comincia a emergere. Un esempio di questo tipo di manifestazione è quando un partner afferma in modo bizzarro che lui o lei vorrebbe ricatturare il sentimento romantico della prima parte della loro relazione. Ables e Brandsma (1977, p. 211) e Jacobson e Margolin (1979, p. 147) spiegano alle coppie che tali aspettative sono irreali. Io preferisco accogliere tali affermazioni da parte dei partner e usarle come possibili punti d’accesso alle loro fantasie di sfondo. «Qual è la differenza tra come vi sentivate prima e come vi sentite ora?». Io potrei chiedere: «Cosa pensate abbia causato il cambiamento? Vedete questo cambiamento come inevitabile o credete che, con un altro partner o sotto diverse condizioni, le cose potrebbero essere state diverse?».

Brenda aveva una fantasia di fondo secondo cui molti dei suoi problemi potevano risolversi se lei fosse stata coinvolta con un uomo che fosse stato sensibile ai suoi sentimenti dato che sentiva che suo marito, Barney, non lo fosse. Le sue diffuse lamentele su di lui ora divenivano chiare. Aveva cercato di trasformare il marito in un uomo del genere e, disperando di questo, era divenuta segretamente preoccupata con il pensiero di andare via e trovare questo tipo di persona.

Una volta che le fantasie di sfondo dei partner emergono, io le uso come quadro di riferimento. Quando nella seduta successiva Brenda sembrò molto meno critica verso Barney, chiesi cosa fosse successo alle sue insoddisfazioni su di lui e ai suoi pensieri sul trovare un marito più reattivo. Brenda disse che sentiva fosse ingiusto aspettarsi che Barney cambiasse il suo carattere e aveva cominciato a preoccuparsi che le sue aspettative di trovare un uomo più sensibile potrebbero essere irreali. Il compito terapeutico con Brenda, sembrò allora, era non di reprimere le sue aspettative di fantasia (lei stessa stava già cercando di farlo), ma piuttosto di portarle alla luce e tenerle lì.

Brenda soppresse i suoi desideri fantastici per due ragioni. Si sentiva in colpa per questi, e i suoi sforzi per discuterli con Barney portavano sempre a discussioni e sentimenti feriti. Barney avrebbe potuto rispondere che Brenda dovrebbe accettarlo così com’è invece di cercare di cambiarlo tutto il tempo. Brenda avrebbe discusso per questo e la disputa sarebbe continuata.

L’obiettivo terapeutico, in tale situazione, è di rendere i partner capaci di avere una conversazione realistica sui desideri fantastici di Brenda. Questo può spesso essere fatto nello stesso modo come descritto per i problemi in generale, colmando i sentimenti mancati o saltati. Interruppi la risposta difensiva di Brenda alle accuse di Barney dicendo che queste accuse dovevano essere difficili da accettare dato che riflettevano alcune delle sue stesse preoccupazioni. «Sembra che entrambi possiate sentire a volte», dissi, «che le aspettative di Brenda siano irreali. Ovviamente ci sono altre volte in cui entrambi, o almeno Brenda, credete che siano realistiche e giustificate». Barney, evidentemente sentendosi meno sulla difensiva, ammise allora che si preoccupava che lui non fosse così premuroso con lei come sentiva di dover essere. L’interazione aveva cambiato tono. Divenne possibile, almeno per un breve periodo di tempo, avere una discussione riguardo ai desideri fantastici di Brenda.

Tale discussione poteva portare a una delle due direzioni opposte. La prima è un aumento dell’impegno di Brenda verso la sua fantasia di trovare un uomo più reattivo. L’opportunità di esprimere e considerare cosa vuole dal matrimonio e ciò che lei ha con Barney potrebbe rendere chiaro che Brenda senta che la relazione sia essenzialmente finita e che lei sia rimasta con lui solo per dovere o paura.

Vi è anche la possibilità, una volta che questi desideri sono stati discussi senza porsi sulla difensiva, di gratificarli nella relazione. L’ “insensibilità” di Barney verso i sentimenti di Brenda finì per essere una conseguenza del loro stile di interazione. In realtà, nessuno dei due stava vedendo riconosciuti dall’altro i propri sentimenti. Una volta che cominciarono a discutere i desideri fantastici di Brenda invece di discutere riguardo a questi o semplicemente non parlarne, si stavano comportando in modo più reattivo e sensibile verso i sentimenti dell’uno e dell’altro.

FANTASIE COME INDIZI SULLA REALTÀ

I desideri fantastici e le immagini avvengono come un accompagnamento continuo alle relazioni e come potenziali indizi a ciò che sta accadendo in esse (Apfelbaum, 1980b). L’immagine di una moglie seduta da sola su di un iceberg potrebbe essere una rappresentazione accurata della sua esperienza col marito. Un partner potrebbe reagire a una delusione nella sua relazione presente sognando a occhi aperti di amanti passati e futuri. Le persone affrontano le frustrazioni, tra gli altri modi, immaginando delle soluzioni idealizzate. Un uomo che si sente rifiutato dalla moglie potrebbe sognare a occhi aperti di una donna che istintivamente gratifica ogni suo desiderio. Una donna che si sente sotto pressione a causa delle richieste del marito potrebbe pensare a voler vivere da sola in una casetta nel bosco.

L’ideale è che i partner usino le loro fantasie come mezzo per scoprire la relazione che stanno avendo – ovvero come uno strumento per individuare come ognuno di loro stia vivendo la relazione. Il tentativo di un marito di convincere la moglie a indossare vestiti provocanti porta a una lite ricorrente e reciprocamente angosciante. Se lui dovesse dirle la sua fantasia riguardo a questa cosa, come lui non si sia mai sentito degno di nota e davvero vorrebbe essere associato a una moglie affascinante, almeno condividerebbe questo sentimento con lei. Vi è anche la possibilità, se approcciato in questo modo, che lei potrebbe entrare nello spirito della sua fantasia e aver piacere a metterla in scena con lui.

CONDIVIDERE DELLE FANTASIE IRREALIZZATE

Se i partner devono sentirsi a proprio agio nel condividere le loro fantasie irrealizzate, avranno bisogno di sviluppare una comprensione riguardo a queste. Esprimerle e basta potrebbe portare a delle difficoltà. Se la moglie che incontra il marito alla porta dovesse dire che non vedeva l’ora di essere salutata da un uomo affascinante, autorevole che le arrivi in soccorso, invece di un individuo depresso, brontolone e distante, il marito si potrebbe sentire dispiaciuto per averla delusa (o essere arrabbiato per le critiche) e cominciare a difendersi.

La conseguente discussione potrebbe poi andare fuori controllo.

Ciò che si richiede è una capacità di rispondere su due livelli. Questo marito, sentendosi criticato dalla moglie, potrebbe volersi difendere, soprattutto se le proprie aspettative di fantasia vengono frustrate. Questo è comprensibile. Il compito terapeutico non è quello di eliminare la reazione immediata ma di dare un periodo aggiuntivo, forse più tardi a sera, in cui i partner possano riunirsi e provare compassione l’uno per l’altro riguardo alle loro delusioni reciproche. Il valore di tale discussione è chiaro. Ogni partner è stato deluso dall’altro. Ciò che gli rimane, ed è una ricompensa molto considerevole, è di commiserarsi l’un l’altro per questo. Il marito e la moglie potrebbero concordare che sia un peccato che, quella data sera, o ogni sera, nessuno dei due sia capace di dare amore e cura all’altro come vorrebbe perché, tra le altre ragioni, hanno entrambi bisogno di amore e cura per sé stessi. Si confronteranno l’un l’altro riguardo alla condizione umana – il fatto che molti dei più importanti bisogni e desideri delle persone rimangano irrealizzati. Tale condivisione di fantasie irrealizzate potrebbe avere degli effetti ancora più rilevanti. Un marito, che è stato criticato dai suoi colleghi di lavoro, aveva reagito immaginando di essere accettato o supportato dalla moglie nello stesso grado (o il doppio) di quanto lui si sentisse rifiutato dagli altri. Così era tornato a casa con una fantasia piuttosto stravagante su come la moglie potesse esprimere questo supporto. Tuttavia, sarebbe bastata anche non più di una sola parola gentile da parte di lei e una possibilità di parlare con lei delle frustrazioni della giornata per interrompere la visione del mondo che aveva creato (ossia come ostile e poco gradevole) e per sostituirne uno più benigno e cordiale. Avrebbe potuto non aver più bisogno che le sue aspettative di fantasie vengano realizzate; in un senso sarebbero state realizzate. Non è difficile comprendere come questo potrebbe accadere. Le persone spesso rispondono alla frustrazione nella sfera della realtà immaginando una gratificazione nella sfera dell’immaginazione. Potrebbe volerci non più di un frammento di reale soddisfazione (una parola gentile da parte della moglie), tuttavia, per rendere la soddisfazione fantastica non più necessaria.

PESSIMISMO E DISPERAZIONE

Molte persone hanno un’attitudine filosofica verso i loro desideri fantastici. Loro sanno, o almeno sospettano, che le loro aspettative sono irreali. Ci sono, tuttavia, individui che sono convinti che le loro aspettative basate sulle fantasie siano del tutto reali.

Grace era arrabbiata a causa del rifiuto di Edgar di andare alla lavanderia automatica con lei. Lei rimase sui gradini fuori casa urlandogli contro. Dietro il suo volere vi era il desiderio fantastico di avere un momento idilliaco insieme. Entrambi i loro genitori stavano per andare a trovarli e questa era l’unica possibilità che avevano di stare da soli. L’ironia fu che Edgar avrebbe potuto avere piacere a condividere con lei questa sua fantasia se solo l’avesse saputo. La domanda critica, allora, è perché lei non gli disse semplicemente ciò che aveva in mente e, facendo ciò, indurlo a partecipare? La ragione, disse lei, era che voleva che lui arrivasse spontaneamente da solo a quella fantasia. Questo ci portò alla radice del problema. Grace aveva bisogno che Edgar avesse indipendentemente la stessa fantasia romantica che lei stava avendo per contrattaccare un pessimismo sottostante – la sua sensazione secondo cui lei non provasse nessun affetto nei suoi confronti.

Mentre il pessimismo motiva alcune aspettative di fantasie tenute rigidamente, la disperazione ne nasconde altre1. Nell’esempio di Dick e Susan (capitolo 12) Dick insisteva che Susan dovesse scrivergli delle lettere d’amore, che lo chiamasse diverse volte al giorno, gli comprasse piccoli regali e in generale che fosse tanto affettuosa, tollerante e premurosa verso di lui quanto lui sentiva di essere con lei. Dedicò la terapia a lunghe e rabbiose prediche insistendo sull’obbligo di lei a relazionarsi a lui in un modo del genere. Portò tutte le altre discussioni verso questa questione principale e non riusciva a pensare a molto altro.

Il paradosso del comportamento di Dick stava nel modo indifferente con cui lui stava cercando di portare Susan ad esprimere il suo amore. La stava condannando e in un certo senso odiando per il suo fallimento nell’esprimere il suo amore nei modi in cui lui voleva. La reazione di Susan fu di sentirsi meno amata e meno interessata nel fornire ciò che lui voleva. Il mistero era perché Dick non notò questo. In un certo modo egli era capace di dare per scontato il suo continuo lamentarsi e di mantenere la sua visione di sé stesso come una persona amorevole e premurosa.

Il comportamento di Dick potrebbe essere caratterizzato come infantile e motivato da una fantasia di onnipotenza narcisista. La reale spiegazione, sono arrivato alla fine a credere, era la sua sottostante disperazione. Aveva bisogno di segnali di affetto continui da Susan per poter essere capace di mantenere persino la più minima credenza che lei fosse interessata a lui. Come discusso, i suoi dubbi di lunga data riguardo alla sua amabilità erano stati traumaticamente rinforzati quando scoprì la sua ex moglie a letto con un altro uomo. L’approccio che io scelsi in quel momento in cui stavo vedendo questa coppia si rivelò essere imprudente. Feci notare gli effetti controproducenti delle sue richieste verso Susan e sfidai il suo comportamento. Questo sembrò una cosa necessaria da fare. Le sue lamentele rabbiose dominavano la seduta e prevenivano che accadesse qualsiasi altra cosa. L’obiettivo era convincere Dick che lui non comprendeva. Cominciò a demoralizzarsi e terminò la terapia. Questo successe qualche anno fa2. Oggi la mia enfasi sarebbe stata posta sul suo senso nascosto di disperazione.

Molti terapeuti di coppia credono che i desideri fantastici siano distruttivi per il matrimonio e debbano essere sostituiti da aspettative realistiche. Il mio punto di vista è che le fantasie delle relazioni siano inevitabili, potenzialmente preziose, una fonte di molto del fascino del matrimonio, e un problema, in gran parte, quando i partner non sono consapevoli di queste o si condannano per averle. L’obiettivo non è quello di privare i partner dei loro desideri e fantasie – un compito che è probabilmente impossibile – ma di fornire una prospettiva da cui loro possano congiuntamente osservarle.

COMMENTO CONCLUSIVO

Il mio approccio alla terapia di coppia è costruito su tre principi. Uno è la realizzazione che i partner in una relazione difficile stiano soffrendo degli effetti dell’alienazione reciproca e della squalificazione bilaterale. Questo pone il terapeuta immediatamente al lato di entrambi i partner. Invece di essere viste come persone con degli impulsi gratificanti infantili e come persone che si sfruttano l’un l’altro (e il terapeuta), questi individui vengono visti come deprivati, intrappolati e disperati.

Il secondo principio è l’immagine della relazione ideale come coerente di due stati generali. In uno stato, i partner sono capaci di abbandonarsi alle passioni e incitamenti del momento. Quando si sentono in difficoltà a causa di una particolare interazione, tuttavia, sono capaci di spostarsi verso un secondo stato in cui possono parlare l’uno con l’altro della relazione. Il terzo principio è la visione delle relazioni intime che includono invece di escludere. L’obiettivo di questa terapia non è quello di rinunciare ai desideri, di porre fine alle liti e forzare dei compromessi, e risolvere i problemi ma di permettere ai partner di incorporare le loro fantasie, discussioni e differenze all’interno della relazione. I tre principi sono interdipendenti. È la capacità dei partner di fare un passo indietro dalle interazioni difficili (principio 2) e vedere con favore le loro rispettive posizioni (principio 1) che potrebbe permettere loro di incorporare i loro problemi nella relazione (principio 3).

Le reazioni sintomatiche e “irrazionali” dei partner sono qui viste come aventi una razionalità nascosta, come se dicessero qualcosa di importante e di valido riguardo alla relazione presente degli individui e riguardo alle relazioni in generale. Queste coppie stanno vivendo delle forme particolarmente chiare dei problemi che sono da sfondo alle relazioni di tutti. Mentre sono soggetti a un conflitto considerevole, almeno evitano l’alienazione sottile e insidiosa che si forma tra i partner che trascurano o negano questi problemi.

Questo approccio alla terapia di coppia ha diverse implicazioni per la terapia individuale. Prima di tutto, solleva domande riguardo al metodo psicoanalitico tradizionale. Nell’analisi classica il terapeuta rimane neutrale mentre il cliente mette in atto i suoi desideri e conflitti infantili. Questi elementi patologici sono allora dimostrati al cliente, esaminati, e risolti. Il problema con questo paradigma, dal mio punto di vista, è che questo di solito mostra il cliente come distorto. L’obiettivo del terapeuta, infatti, è dimostrare l’inappropriatezza delle reazioni degli individui – ovvero di relazionarle a un tempo precedente. Dato che il terapeuta dovrebbe essere neutrale, quasi ogni cosa che il cliente sente riguardo al terapeuta viene visto come una sostituzione o proiezione. Il mio punto di vista è che le reazioni dei clienti abbiano appropriatezza e validità. Invece di, o in aggiunta di, dimostrarle come distorsioni, io mostro come queste risposte e sentimenti potrebbero indicare una realtà importante. Se un cliente si sente abbandonato, rifiutato, o criticato dal terapeuta, io considero la possibilità che questo terapeuta possa essere una persona che abbandona, rifiuta o critica in modi che potrebbe non realizzare. Una seconda implicazione per la terapia individuale riguarda l’attitudine del terapeuta verso il resoconto di un cliente dei problemi con il proprio partner. È facile dando ascolto a questi resoconti concludere che uno o l’altro siano nel torto. Il mio approccio protegge contro questa cosa. Se il cliente, diciamo il marito, si condanna per il problema, è possibile far notare che il suo comportamento apparentemente “offensivo” o “irrazionale” potrebbe indicare una verità importante riguardo alla relazione. La situazione è simile se lui dà la colpa alla moglie. Nonostante io non interferirei con il fatto che lui faccia questo e potrei aiutarlo a considerare perché non risponde in modo più diretto all’apparente provocazione di lei, io terrei a mente che l’“irrazionale” comportamento di lei potrebbe avere esso stesso una validità nascosta.

Una terza implicazione per la terapia individuale riguarda la comprensione del terapeuta della resistenza. Una visione tradizionale è che i clienti stiano ottenendo troppa gratificazione regressiva dai loro modelli patologici per essere propensi a rinunciarvi. Io direi che questi stanno generalmente ottenendo molto poco da questi. Ciò che potrebbe sembrare superficialmente essere “resistenza alla terapia” io lo vedo come una conseguenza comprensibile all’inibizione, al pessimismo o alla disperazione o una reazione alla sottile coercizione o alla moralizzazione del terapeuta.

 

1 Pessimismo e disperazione sono stati precedentemente discussi come fattori che nascondevano resistenza.

2 L’approccio sviluppato in questo libro si può considerare in un certo senso come una reazione a questa esperienza e un tentativo di ideare una terapia che potrebbe essere stata più d’aiuto per Dick e Susan.
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