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Nuove patologie adolescenziali
o nuove emergenze sociali?
Lhikikomori é solo giapponese?

Lia Mastropaolo

Nella mia esperienza clinica, mi sono resa conto che, da alcuni anni,
la sintomatologia presentata dai pazienti adolescenti e giovani adulti
che seguo al Centro di Terapia ¢ di Mediazione, sta notevolmente cam-
biando. '

Gii da tempo mi chiedevo: «si tratta di nuove patologie o di nuove
sintomatologie?». Mi sono interrogato su cosa si basasse per noi sistemi-
ci questa differenza. Noi leggiamo la patologia nella relazione e, per not,
la parologia acquista significato proprio nella relazione con i sistemi con
cui la persona entra in contatto (la famiglia, la rete amicale, il sociale, le
situaziont lavorative), cosa consideriamo sia allora patologia, cosa consi-
deriamo sia la sintomatologia? Se parliamo di patologia, quali sono i
nostri riferimenti nosografici?

Ci riferiamo al DSM TV o ne abbiamo in mente aleri? Stavo riflecten-
do su questa trasformazione dei sintomi e mi stavo chiedendo guanto
fgsse da ateribuire ai mutamenti sociali, quelli che si sono sviluppati gra-
zie all'uso di strumenti virtuali ad esempio, quanto fosse invece da attri-
buire ai cambiamenti delle relazioni all’interno della famiglia.

Slicluramente ci sono comportamenti dei giovani che appaiono proble-
matici, sostitutivi di qualcosa che non hanno. Per molti ragazzi si allen-
tano i legami sociali, le modaliti relazionali che hanno costruito sono
diverse e, a volte, contrapposte a quelle che sono state utilizzate dagli
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adulti di oggi quando erano giovani. Gli adulti non ricono_scono nei gi,o—
vani i comportamenti di cui non hanno memotia nel proprio passato: I'a-
dulto & turbato perché non controlla il fenomeno. E come se nspettola\l
suo essere stato giovane, adolescente, I'adulto individuasse nella dlvc?rs%t?
attuale una mancanza e facesse fatica a riconoscete le nuove potenzialita
venute alla luce. . _

Le nuove emergenze sociali sembrano animarsi in un mondo virtuale (il
mondo di internet, dei videogiochi, I'uso di uno strumento come face-
book ecc.). La distinzione tra il mondo reale e questo Imopdo parallfelo
creato dai giovani apre il dibattito a diverse posiziom',. l’n{tertogatl_vo
che emerge sul confronto mondo reale/mondo virtuale si pud concrefiz-
zare nella domanda: «appare preminente l'aspetto di chiusura o l aspet-
to di potenzialita del virruale?», e ancora «& utile vedere nel n'mn_do vir-
tuale solo V'aspetto autistico di chiusura o emergono connessiont con il
mondo reale?». Ne parla Pierre Levy (1997) sostenendo che questo
dibatcito filosofico scientifico pud essere superato sost_ituen.do alla visio-
ne negativa e patologica gli aspetti di potenzialitd. «Il virtuale non e
affatto il contrario del reale ma un modo di essere fecondo e possente che
concede margine ai processi di creazione, schiude prospettive futu_re,
scava pozzi di senso al di sotto della piattezza della presenza fisica
immediata» . o

Nella mia casistica clinica ho osservato quanto l’intrappolarsF in un
mondo virtuale inneschi spesso un'escalation nelle relazioni fam“ihan .chf
pud assumere connotati di violenza. Non esiste solo %a v1ole.r_12a clasiz?ic_a
quella che di solito approda ai servizi e nei tribunali, la c_omddetta' vio-
lenza delle famiglie maltrattanti”, o “la violenza domestica” che si pre-
senta come esplicita ed urlata. o -

Vi & un altro tipo di violenza pitt sommessa, che si rlvolge all_mterno
della famiglia, che taglia i ponti con l'esterno e che crea fucipe di r'nal_es—‘
sere e disagio: & meno utlata, meno esplicita, s'innesca come fucina’ di
conflitti. E questa che sto individuando come «Nuove patc:logif? 0 nuove
emergenze sociali mei giovani», su cul sto rifletrendo negli ultimi anni
(Mastropaolo, 2008).

La ricerca sull’adolescenza (1982, follow-up 1986 ¢ 1992)
Evidentemente il tema dei disturbi adolescenziali ha rappresentato un

mio interesse gii nell’82 quando avevo impostato col mio gruppo di
lavoro presso il Centro Specialistico all’'interno del Servizio Pubblico una
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ricerca sugli adolescenti con la messa a punto di uno specifico interven-
to terapeutico sulla famiglia.

La domanda che ci ponevamo allora era quella di comprendere se
alcuni sintomi come bullismo, devianza, anoressia ecc. non rappresen-
tassero un tentativo da parte dell’adolescente di esprimere una richiesta
di aiuto nella ricerca della sua individuazione e autonomia (Mastropaolo
e Semboloni, 1993). Lipotesi della ricerca vedeva I'adolescenza come
“informazione di cambiamento” il cui mancato riconoscimento da parte
della famiglia poteva provocare malessere e comportamenti psicopatolo-
gicl.

La ricerca utilizzava un’intervista strutturata, costruita 4d boc, per
agganciare |'adolescente alla continuazione del percorso, poiché la sta-
tistica dimostrava che il 45% dei ragazzi non tornava al secondo collo-
quio. La particolare attenzione all'ingaggio della famiglia si basava sul
trasmettere al paziente designato un messaggio di competenza e di
liberta decisionale, che gli riconosceva — in quanto persona pensante —
la possibilita di esprimere le proprie opinioni. L'intervento, alla fine del
primo colloquio, si prefiggeva una doppia finalita: depatologizzare, con
una connotazione positiva, i genitori, attenti ai disagi del loro figlio
adolescente, escludendo qualsiasi forma di patologia a priori, attri-
buendo la problematica alla fase adolescenziale e, secondo obiéttivo,
riconoscere all'adolescente il diritto “a decidere” atrraverso la richiesta
al “paziente designato”, di riflettere sulla propria disponibilita e di
esprimere la propria opinione a intraprendere una terapia con la sua
famiglia.

La ricerca si avvalse di un primo follow-up nell’86 e un altro nel '92.
Dal confronto con un gruppo di controllo, risultava che con questa meto-
dologia era possibile portare a termine una terapia familiare a cui 'ado-
lescente partccipava in maniera consapevole. -

Le problemartiche principali erano di tipo comportamentale e alimen-
tare; obiettivo della terapia era una diversa lettura del sintomo.da parte
del nucleo familiare, non pillt manifestazione di psicopatologia a priori
quanto mezzo di espressione de] disagio, ribellione, fuga e contrapposi-
zione al mondo adulto e quindi maggior legittimazione della fase di cre-
scita che il giovane stava affrontando. Compito dei terapeuti sistemici era
leggere insieme alla famiglia il sintomo attraverso la lente del contesto
socioculturale nel quale questo si manifestava.
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Le patologie adolescenziali di oggt

Alla luce del cambiamento della mia casistica, m1 dornandf) se stiamo
parlando di patologie diverse o di sintomi diversi in patollogm fll_mﬂl,lo
meglio se & utile per noi cambiare anche la tegl_-mnol'og.la e chiamarle
“nuove emergenze sociali”. Chiudersi in casa, navigare in internet venti-
quattro ofe sU Ventiquattro, crearsi un’identitd virruale parallela,_ vivere
una realta fittizia, permettersi una socialita solo nella rete .telf.emai':lca (pg
social network spesso gli adolescenti paiono avere centinaia di amici,
anche facebook ipotizza milioni di amici mentre i glOVant spesso vivono
in solitudine) e rifugiarsi nella stanza/tana in cul si consuma 1 intera quo-
cidianita del vivere, rappresentano una forma d'lsolamentq che ¢ la 'Sffsf_
sa della depressione e dell’anoressia che trova forme di %namfestazmliu i X
ferenti rispetto al passato, oppure stiamo parlando_dl_ nuove pato oglei.
Mi domando anche quanto siano evolute e come si siano mod1f1ca.te t;
metodologie di intervento. La letcura del. sintomo ¢ dl,versa da pmréa.l
Come uso le ipotesi? Come tratto ora l'ingaggio dell adolesc-ente, e
giovane adulto e della sua famiglia? Come mantengo 1211. relazione tera-
peutica ora rispetto ad allora? Come urilizzo i sintomi all'interno del per-

corso terapeutico? Quali le modifiche nel tempo?

Interventi all’oggi: tre casi emblematici

Con lintento di creare un dibattito e di individuare gli strumenti
utili ed efficaci da mettere in campo per affroncare queste situazion,
esporrd ora alcuni casi, diversi tra loro, ma con de.lle affinita.

Caso di Delfo

La famiglia X composta dal figlio giovane adulro, Delfo, il pad_te I_.mo i 13..
madre Bianca. Delfo si & allontanato da casa per un anno ¢ mezzo, iscriven: c;iu
all’universita in una cited diversa da dove abitava con [a famiglia; da un anno ha
interrotto ghi studi, & ritornato dai genitori, non lavota,. ha_ troncato ogni ap-
porto con Vesterno, si & rintanato letteralmente in casa. L'unica sua attivita cog—_
siste nel rimanere incollato per ore davanti al computer. Dorme di giorno e ]i
notte trascorre le ote a giocare con i videogiochi ad ammazzate un drago. :
padte commenta: «Basta Lasciargli fave quello che vuole, giocare al computer ¢ non st
litiga. Appena gli si dice “hai giocato trappo” Jt_' lelrem»._ _ ST

La madre e il padre non riconoscono pitt il ﬁghq, si sentopo tag 1at1fu :
dalla sua vita non sanno come comunicare con lui. Imzio a seguire questa ami-
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glia. Al primo incontro invito tutri assieme. I genitori non percepiscono mini-
mamente né colgono l'aspetto deptessivo di-avvilimento del ragazzo, ma lo
identificano come “wn pigro che non 5i da da fare”. Si mostrano delusi rispetto alle
aspettative che nutrivano di un figlio ideale costruito nell’immaginario, senza
riuscire ad accostarsi alla sofferenza di Delfo. Il giovane appare come anestetjz-
zato, congelato nel sno mondo autistico. Dal suo volto non traspare alcuna
minima emozione, né negativa né positiva. I genitori lo descrivono apatico e
non ricettivo, con un’unica relazione, definita morbosa, con il computer. Delfo
si racconta come un [upo solitario, senza fiducia nel futuro e nelle sue possibi-
litd. Si dichiara pessimista sulla situazione italiana: lavoro, pensione, saniti...
Ha paura, a 23 anni, di non avere un futuro! Come si evidenzia sovente nel
campo delle dipendenze asserisce che giocando con il computer, fugge dalla
realt3, si rilassa e puo risolvere i problemi. Focalizzandosi sul futuro, sacrifica la
possibilita di vivere nel presente.

I passaggi che connotano i primi due incontri, con tutta la famiglia presen-
te, sono dati dalla connessione tra i problemi di Delfo e la crisi della coppia,
crisi sommersa da anni e mai esplicitata: Delfo, tra lo stupore dei suoi, dice:
«Tra loro 1i vedo pii tesi di prima, vitengo di avere un'eta per dirve lovo gualcosa, la mia
opinione, guande litigano per delle cavolate». 1l figlio & funzionale a mantenere
immutata una certa realtd, a preservare 'omeostasi familiare e a «non toccare 7
nervi Scoperti della coppia» . Delfo si sente richiamaro a casa dal conflitto negato.
Il suo processo di autonomia si interrompe e il ragazzo si chiude nel suo rifu-
gio, trovando nel computer un valido alleato, una via di fuga per non ingag-
giarsi fin in fondo nella triangolazione tra mamma e papa. Emerge 'invischia-
mento di Delfo con i genitori. La madre definisce il figlio allearo del padre e
questo crea un doppio legame per il ragazzo, poiché se si allea con il papa perde
la mamma e viceversa. Il computer, i videogiochi, i giochi di ruolo, rappresen-
tano la sua possibilita di restare in stand-by. .

Esplicito alla famiglia un conflitto tra vicinanza e lontananza: «Allinterno
della vostra famiglia ci sono due idee molte forti: il Mito dell autonomia e il Mito della
vicinanza. Davanti a questi due messaggi Delfo & bloccato, 1i percepisce e I viceve come
contrastanti ¢ non complementari. Pertanto se 5i allontana dalla famiglia pensa di non
rispettare la "vicinanza”, se resta dentro si sente “messo in mezzo” e utilizza il computer
per fuggives.

Questa ipotesi mi fa porre una domanda: come pud Delfo evitare un doppio
legame e la triangolazione? Che funzione assume per Delfo il computer? Delfo
perde il contatto con la realth e si preclude la comunicazione con l'esterno, si
auto-esclude e il proprio stato di malessere assume i connotati dell'isolamento
¢ del solipsismo.

Al rerzo incontro decido di giocare 'intervento su due fronci: da un lato
Delfo da solo, per agevolate la sua individuazione e fargli ritrovare 1'identita
perduta; dall’altro con i genitori per agevolare una comunicazione piti diretta
tra loro. Applico una metodologia messa a punto in questi anni che chiamo
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delle “terapie fluttuanti”’, che permette, al contempo, di ampliare e restringe- -

re il sisterna familiare, fluttuando dall’individuo al sistema e dal sistema all’in-
dividuo, all'interno dello stesso percotso terapeutico (Gaspari e Mastropaolo,
2008) In questa prassi, non riteniamo che le terapie debbano necessariamente
nascere e finire familiari o individuali ma, a seconda delle possibilita e delle
opportunitd, definiamo dei campi di azione dove il processo terapeutico si possa
concretizzare. Sono le diverse combinazioni di cui si serve di volta in volta il
processo di cambiamento per la sua realizzazione ad introdurre differenza.
Utilizzo lo spazio e il tempo della terapia come un continuum, considerando il
processo come un tutt'uno che si articola e si dirama nell’applicazione di un’al-
ternanza di convocazioni. Definisco quindi quale cornice vado a delineare con la
famiglia, valutando di volta in volta con quali parti del sistema in quel momen-
to & meglio lavorare; tenendo presente che il sintomo portato & inteso come
complesso di relazioni particolari all'interno di un sistema, anche quando lavo-
ro con un solo membro tengo conto di tutra la famiglia. 11 lavoro con le diver-
se parti del sistema non impedisce al terapeuta di mantenere integra nella sua
mente la visione d’insieme della famiglia.

Nel caso specifico seguo per un arco di tempo lungo Delfo in individuale e
al contempo incontro i soli genitori per un approfondito lavoro sulla coppia, per
poi riunire i membri dell'intero nucleo familiare in un ultimo incontro, rive-
dendoli tutti insieme con una consegna, che «ognuno decida quanto, in questa sede,
intende comunicare agli altri del proprio percorso».

Negli incontri con Delfo da solo, il giovane porta il proprio malessere,
mostrando un atteggiamento robottianc e una rmancanza totale di autenticira
nelle relazioni. Non esprime sentimenti né emozioni, indice di un malessere
profondo, che mette in stato di allerta. Introduco stralci del dialogo terapeutico:

D.: (nelle individuali): «lo vivo nel vuoto, sono nel nulla. . .».

T «B lei che decide di vivere da morton.

D.: (ateribuendo questo morire al richiamo della famiglia): «Da guando bo 12
anni sono sempre stato un lupo solitarion.

.. «Come mai usa queste monotono per esprimersi’».

D.: «Uso questo mono-tono pe esseve pist chiaro possibile, per esporre vazionalmente i pro-
Glemi» .

! Questa nuova metodologia agevola la possibilita di cambiamento all'interno della
famiglia valorizzando il lavoro individuale sul sé di un suo membro o il lavoro solo con
la coppia e ritrovando poi alla fine una ricomposizione familiare. Come i pezzi di un
mosaico trovano evidenza nell'unicitd dell'immagine composta, cosi il processo rera-
peutico trova la sua definizione usando rasselli di forma e colore differente: le convoca-
zioni individuali, di sottosistema e di sistema rappresentano i passaggi che abbiamo
imparato ad apprezzate come vantaggiosi e funzionali, ai fini dellinsieme: “composi-
zione del cambiamento”.
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T.: «E come se mettesse una patina su iutto, rimane tutto soffocaro dentvo. E come se le
e parole nom vappresentassero nientes |

: «Ad essere troppo sentimentale 5i vischia di essere troppo debole» .

D «Alla j?ne lei manda in givo un cadavere senza vita. Non capisco perché lo faccia» .
i «Per difesa»,

: «Difesa da cosa? Perché deve mandare in giro un personaggio finto?» .

: «Sono sempre stato cosi»,

2 «Che vantaggi ba da questa posizione?» .

T «Ni o Saprei, mi son0 sempre comporicio cosi. Quands mi sono mostvato per quello che
ero, mi sono bruciato. In passato con una vagazza mi sono esposto troppo e ho soffer-
to. A scuola ero preso in givo quande mi mostrave troppo».

CHOHUHAY

E interessante notare come il ragazzo, col suo tono monotono, sembrta voler
trasferire anche nel parlare la freddezza del linguaggio telematico, esprimetsi
vetbfilmepte come se stesse battendo sui tasti del PC. Affronto la s:la relazione
con i genitori: a volte assume il ruolo del nonno di famiglia, portarore di valo-
ri e simbolo di stabilita in casa; a volte, identificandosi con il padre, assume un

atteggiamento d_[ stima tanto ossequioso da rischiare di perdersi e di annullarsi
completamente in lui.

. r - Y .
T.: «Lei un po’ s identifica con sua madve ¢ un po’ con swo padve. E come se dovessero tro-
vare in lei una vappresentazione della lovo vita. Lei porta avanii la vita dei suoi

genitors. NGH-T’I_BICE @ dirsi che cosa vuole fare nella sua vita. F necessario chiarive il
motve per cui ci6 accade» .

Nel tentativo di fare emergere le sue opinioni, lo provoco, chiedendo da
quanto tempo ha deciso di ibernarsi e fino a quando ha deciso di rimanere nel
freezer. Lavoro successivamente sulla percezione che Delfo ha di sé e introduco
una tecnica di visualizzazione delle diverse maschere che assume pella giornata,
senza mai chiedersi cosa davvero prova o pensa. ’

D.: «_.S‘ 3, & vero che mi Ca_zpim di essere un vobot, ma mi trovo meglio ad avere questo atteg-
glamento. Alle medie mi facevano tanti dispetti, mi consideravano lo scemo del paese
) T r
venio criticare e attaccaty spesso anche pesantemente».
T.: «Le facevano scherzi pesanti?»,
D. «; 0!0_ 'yer&almeﬂre. Una volta perd ho picchiato uno di questi che mi facevano gl
scherzi, s¢ non me lo avessero tolto dalle mani non 5o come savebbe finita. Ora mi sfogo
Com 1 miei genitorin,
T.: «Come mai 5i & 10 g ' ; ]
. oSty 7 ' ' 1
Siéa 10 questa idea di persona che si fa devidere, di hambino? Di
un poveraccio ¢ di un diverso?».
D.: «F ' ' '
= «E stata #na cosa consequenziale, dalle medie quande venivo deriso perché mia
manmin mi Stava sempre dietro... ». '

T.: «B come se si fosse costruito delle mascheve di appartenenza. Le dico di vedere dje-
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tro ogni maschera che sentimenii ci sono. Lei & diventato schiavo ‘dz' questa majd—
Jit3 che si ¢ costruito. La maschera poteva andare bene per un periodo, ma ora deve
syovare chi ¢ veramente Delfo. Non fa emergere chi ¢, che cosa vieole. Quqndo H;;—
cede qualcosa, un farto qualungue, puo chiedersi veramente cosa prova 1n quetia

situaztones».

Costruisco I'ipotesi che Delfo si sia spaventato deui'i rz’eazione fisica rivolta al
coetaneo ¢ in particolare della violenza nata dentro,ldl sé che ha_scatenattl) unizil
reazione difficile da controllare, se non attraverso lmterfren_to di un adulto.
cosi che inizia per Delfo un progressivo ritiro dalle relaziond eun cpnseguenFe
mettersi maschere diverse a seconda delle circostanze, per evitare di entrare in
contatto con la parte emozionale di sé, di cui ha avuto paura. _Questo pr_occ_eissz
progressivo come anche lui lo definisce, lo ha portato 2 non ficonoscerst p1uh
ad identificarsi con le maschere che indossa a secon_da delle circostanze ma che
annullano completamente le sue emozioni, finoa r_@urlo un r(?bot_ 's.enzall cuore
¢ senza sentimenti. In tutto questo si rifugia nelle l.m con i genitori ¢ nello spa-
4io sicuro di casa sua, lontano dal possibile ed inevitabile coinvolgimento emo-
tivo che le relazioni con gli altri richiedono. S _

Il paradosso & che Delfo si percepisce potente n'ell ottica di llllna .c_?munlicai—i
zione globalizzata, veloce e in tempo reale, ma all’esterno non ha piu appig

con la realta.

Lutilizzo del gioco di vuolo in terapia

Durante le sedute emerge Uinteresse di Delfo per i giochli di ruol_o e in prima
seduta descrive in cosa consiste il gioco di ruol-o: «E un gioco f)nl.lne, 51c111a1ur}
alter ego virtuale che rappresenta un personaggio ¢ lo scopo €, _msisme a}d Erletli_i
giocatori, in altre parti del mondo, andar_e insieme, per esempio :} uccide e
drago. Secondo me & un modo molto sociale di giocare, anche se fine a s€ s e; :
so». Sembra che il contesto del gioco di ruolo, esse_ndo appunto un'c?ntelsto 1
gioco, gli lasci la possibilita di uscire dalla fam1gha proprio pe¥chfe edso o utna_x
sitnazione di “gioco”. Lavorare su questo & c_:hventato un passaggio o? a.rm?ntz
le per utilizzare il sintomo in maniera_ funzionale. La mia cgrlpiita, i 11:[110 ;L g
resse per i suoi giochi, il far si ch§ mi raccontasse net minimi iltFTg i coe oS!
svolgeva questo impegno solipsistico, senza giudizio e non ved('en 10 (:i ":Olzm o
tomo patologico, ha permesso di usare il computer comg veicolo di ¢

mento e di usare lo strumento che prima lo imprigionava, come mezzo di libe-
razione, provocando un passaggio da vincolo a possibilita.

T «Ma tra giocatori vi parlate?».

D.: ((NO)). l 7 . - l .
T.. «Questi giochi che fa da solo, come possono diventave giochi con altriZ».
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Cosi vengo a scoprite che nel gioco online ¢’& anche [a modalita offline che
consente ai giocatori di comunicare tra pefsone e non Lra personaggi, ma que-
sta modalita Delfo non la usa mai, né partecipa ai forum e ranto meno ai radu-
ni che gli alesi giocatori a volte fanno.

Come & evoluta la terapia

Dopo alcuni inconeti finalmente Delfo riesce a trasformare il sue modo soli-
psistico di giocare in gioco sociale e mi racconta: «Tra un paio di mesi ci vedre-
mo turti, abbiamo un forum online, ci parliamo con le cuffie, si conosce tanta
gente»,

In seguito Delfo appare ai colloqui pid-attivo, meno depresso, pilt capace di
proiettarsi nel futuro. Da un'interpretazione diversa aghi eventi. Si concentra sul
lavoro, si evidenzia un certo movimento ma anche la fatica per trovare la pro-
pria strada. Nella seduta successiva racconta del raduno a cui ha finalmente
preso parte: si sono incontrati in un bosco attrezzato, travestiti ma in carne ed
ossa: «Ho interpretato la parte di un cavaliere che salva le persone dai mostri.
Eravamo in trecento a giocare... & un gioco che mi rilassa e a livello fisico mi
aiuta a tenermi in forma. Finito il gioco, parliamo e montiamo le tende.
Abbiamo parlato di politica, di macchine ma non ho molta confidenza perché
sono persone che vedo solo li».

Il contesto dei giochi di ruolo ¢ infatti ancora I'unico spazio dove esprime
passionalitd. Nelle ultime sedute Delfo racconta: «In questo periodo ho scoper-
to di avere degli amici che non pensavo di avere. Sono gli amici del gioco di

“ruolo. Sono andato a Palermo al matrimonio di due conosciuti al gioco di ruolo

e mi sono molto divertito. G-siamo trovati anche dopo il matrimonio». Con i
“nuovi” amici riferisce di esgere pit1 tranquillo, non si deve mettere la masche-
ra: «Sono pil spontanee, sono contento, sono tenuto in considerazione da loro,
sono cercato. Sto cercando lavoro e ho fatto dei concorsi uno & andato bene, Mi
sono iscritto ad un corso di scherma medioevale. Con i miei genitori c'& un con-
fronto pin pariteticos.

Con questo caso ho imparato ad affrontare una nuova problematica, o meglio
ad incuriosirmi di una realta che non mi appartiene, per scoprire insieme solu-
zioni evolutive. Il ragazzo, che in principio era totalmente bloccato in una sua
corazza virtuale, durante il percorso terapeutico si & pian piano ammorbidiro.
Poter parlare liberamente di questa sua vita virtuale, spiegandomi le modalica
e le finalita del gioco, gli ha dato la possibilitd di vederne anche, finalmente, i
limiri e le potenzialitd. Insieme siamo arrivati al passaggio del gioco da solita-
tio a sociale, attraverso un attento e preciso lavoro sul Sé che gli ha permesso di
passare dal sentirsi un-blocco unice, un monolite che si difendeva dall’esterno
ad una differenziazione di aree, in cui ci si sta sperimentando e garantendo una
sicurezza via via costruita.
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Delfo si & cércato an gruppo di pessone pint grandi che un po’ lo proteggo-

no e nel quale pud mettersi alla prova, ma allo stesso tempo il suo interesse ¢
per una ragazzina pill giovane. Sta andando per gradi. Sta cercando di conosce-
re se stesso. Esprime finalmenre delle passioni:

D.: «Mi piacerebbe tantissimo lavorare nell ambito dei giochi di vuolo, delle carte, apri-
ve un negozio di queste cose. I miei amact sono andati a lavorave per una ditta che
produce queste carte. Perd ci sono gid tanti punti vendita di queste cose».

- Nell'espressione delle proprie idee Delfo riesce a slare r.naggior_e dign_itb.. al
suo punto di vista che porta nella discussione con gli altm,l sia gli amici sia 1
genirori, senza pill la paura di perdersi all'interno delle rt.-:lazm.ml. SembL_‘a quin-
di aver raggiunto una condizione in cui riesce ad esprimersi in maniera pilt
pacata ma nello steso tempo pilt incisiva. o ; -

Alla fine del suo percotso terapeutico il ragazzo € riuscito a vedere possibiil
¢ reali sviluppi lavorativi, che concretizzano qualcosa che prima era solo relega-
to ad un rifugio individuale e virtuale. 7 o

Attualmente Delfo lavora in un negozio specializzato nella vendita di “gio-
chi di ruolo” per computer, ha una fidanzarta, fa scherma medioevale,

Accenno al percorso parallelo con la coppia

La terapia con la coppia & andata avanti in maniera parallela a quella di Delfo
ma non mi sembra utile in questa sede descriverla. Il percorso con lotg ha pet-
messo una nuova definizione di sé come coppia che ha agevolato lo svincolo di
Delfo. : ' o .
Nella famiglia si era strutturato un citcuito bizzatro: nel circuito autoricor-
sivo non armonico & difficile passare da un livello di relazione ail altr_o € questo
crea una situazione di stallo all'interno della famiglia. Finché 1'atteqznone era su
Delfo, la coppia non si metteva in discussione. La relaz%one,_ws‘suta come
intransitiva, includeva il figlio in un conflitto di lealta con 1 genttor1. La strut-
turazione di una relazione armonica, il passaggio da un livello all’altr(? d(_:l con-
tinuum relazionale in modo fluido, ha permesso nuove modalitd di dlalogo:
Laver affrontato il problema di coppia ha liberato Delfo nel suo processo di
svincolo dalla famiglia e d’individuazione. . _ o

Nell'incontro conclusivo ho invitato assieme i genicori e il figlio per fiuni-
re il sistema e tirare le fila dell’intero percorso: ho chiesto a ognuno di l_oro di
raccontare solo cid che riteneva utile condividere con gli aleri della propria evo-
Juzione, garantendo la riservatezza e I'apertura di un dialogo paritet_:lco. In que-
sto confronto ho toccato con mano il livello di differenziazione raggiunto dai tre
protagonisti prima invischiati.
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I caso di unw'anovessica

Nel caso della famiglia Y i genirori si rivolgono a me per i gravi problemi
di Fosca (16 anni) che ha intenzioni suicidarie e fa atti autolesionistici. B rico-
verata in Psichiatria con diagnosi di distutbo borderline di personalitd; prima &
stata ricoverata in un Centro specializzato nei disturbi alimentari (CDA), con
diagnosi di bulimia. La famiglia & stata inviata al mio Centro per una terapia da
una collega del CDA che ora la segue individualmente. Caratteristica di questa
terapia ¢ che sono stata costrecta ad effettuare il percorso con i soli genitori: la
ragazza ha riftutato di pagrecipare al primo come agli incontri successivi in
quanto, 2 detra della madre e del padre: «Fosca non ci riconosce come famiglia...
sapeva che questa era una terapia familiare e quindi non & venuta... pensa che la causa
del swo male siamo noi, i genitori, sopratintio la madye».

Raccontano i genitori al primo incontro: «Un ps' bulimia un po’ anovessia. Ci
stamo accorti che andava in bagno ¢ vomitava. Prima abbiamo fatto finta di niente, per
un po'; poi le abbiamo chiesto se non stava bene, visto che vomitava. Ma lei diceva di
lasciarla perdere ¢ non accettava di essere curata, Allova abbiamo chiesto, e ci hanno detro
che doveva andare da uno psichiatra o du un terapenta; ma Jei niente, contivnava a dive
di no e che e lavrebbe fatta da sola».

Fosca da un anno e mezzo non frequenta pilt la scuala, si & letteralmente
chiusa in casa, definendo nella propria stanza i confini entro i quali i genitori
non sono ammessi; la stanza di Fosca si & trasformata in una “tana psicotica”;
trascorre giorno e notee fra le quatero mura: si ciba, vomita ecc. La madre dice:
«F sempre chinsa in se stessa, con noi non accetta nessun tipo di dialogo, ba una camera
che fa paura dal disordine, ha anche fatto i bisogni in camera, esce molto poco, sto sve-
glia anch’io per controllarla, bo paura che 5i suicidi». Dorme tucto il giorno, di notte
vede la tv e gioca con il computer anche se si prende qualche licenza: con spo-
radiche fughe notturne esce all'insaputa dei suoi.

I genitori mantengono con la figlia un’aria di mistero sulle sedure che fanno
con me. Con la figlia piti piccola Mara, sia i genitori che Fosca hanno un acteg-
giamento protettivo, temendo il “contagio della malattia psichica”. Pur assi-
stendo a quanto succede in casa, non le comunicano mai nulla e pretendono che
assuma il ruolo di chi “non vede, non sente e non patla”, compito che Mara ese-
gue alla perfezione. Questo atteggiamento & giustificato dal vissuto di malattia
psichica dei genitori.

T.: «8e fosse un problema fisico, ci sarebbe differenzar».

P.: «La malattia psico fa pawra».

M.: «Anche io ho paura».

P «Ma... forse... tra noi 8. mio padre aveva personalita... ma eva pisi che altvo un cane
sciolto... in famiglia ci sono delle malattic mentali: mio zio 8... “dissociato”».

Caratteristica di questa famiglia & che i problemi sono verbalizzati uno alla
volta, come se in ogni seduta mi riservassero una sorpresa o Come se mi tastassero
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nel tentativo di capire se fidarsi o meno di me. Anche l'atteggiamento verso itec- -

nici e le strutture implicate & critico, sempre screditante ¢ comungue COME S¢ «gli
altri non facessero mai abbastanza», cosa che i genitori non fiescono mai a dire
direttamente al servizio competente. Con l'uno si Jamentano dellaltro, nell'in-
conscio tentativo di mettere uno contro Ialtro. Altro dato particolare: ogni tanto
spunta un altro professionista {(come & successo al 4° incontro”) che sta lavorando
sul caso, la cui presenza perd, mi viene comunicata tra le righe: La presenza di un

Giudice, a cui si erano rivolti i genitori per tutelarsi, & stata una scoperta che ho -

fatto a lavoro inoltrato, per un lapsus della madre. 1l tutto, tra lo stupore € la mera-
viglia dello svelamento del taciuto, che ha reso “pits pepata” e affascinante la sicua-
zione: come in un giallo, ad ogni puntata successiva si aprono nuovi scenari.
Queste le difficoltd incontrate per buona parte della terapia, ma tra tutte €i0
che ha reso difficile mantenere un filo conduttore & stato l'essere sfuggenti e ambi-
gui dei genitori. Cosl & pian piano emetsa la situazione di violenza in casa, con
toni foschi: «Fasca ci ricatta, dicendoci cose terribili: “mi suicidio, mi ammazzo... Py,

M.: «Ha detto che se non le lasciamo fave tutto quello che viole, andra a dire che il padre
la picchia, che facciamo delle cose gravi. .. e ci vicalta in continuazione. Eppure io con
mia fighia bo sempre avuto un buon rapporto, ho sempre ascoltato le cose che mi dice-
va, anche quando minacciava “ora vi spacco la casa, 01d sfascio tuttol.."».

P.: «Avevamo anche paura che qualcuno potesse fare qualcosa, o che potessero chiamare. ..
una bambing da sola alle due di notte sola per la strada...». ‘

P.. «Per strada ba iniziato a gridave: “voglio andare al pronto soccorso, portatemi in

ospedale! I ».
T.: «Perché?».
P «Ab, sit nel fraterpo, mentre era dietro in macchina, si era lagliuzzata le brac-
cida. .. ». ' '
T.: «Beh, un dettaglio non da poco!».
P «Si, ma erano dei taghi... con dei pezzi di latta, una latiina di coca cola. .. Quando al

pronto soccorso hanno visto i tagli hanno detto che bisognava vicoverarla, Mentre anda-
v lei eva dietro in macchina, in awtostrada si & taglinzzata tutto il tempo...».

Punti cardine di un cambiamento

Iindividuazione del macrosistema di cura con cui la famiglia malamente si
confronta, aggiungendo altri problemi a quelli gia esistenti, e il lavoro sulle
emozioni hanno rappresentato i cardini, i nodi che, una volta sciolti, hanno per-
messo un effetrivo cambiamento nella relazione tra i genitori e Fosca.

Rispetto al primo punto, non mi soffermo sul lavoro di chiatificazione di
contesto ma accenno all'utilitd che ha avuto, nel percorso con i genitori, la
costruzione di uno schema che rappresentava la posizione della famiglia rispet-
to a Servizi, medici, rerapeuti. Questo lavoro ha fatto loro toccare con mMAano
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quanto si sentissero giudicati e come riuscissero a creare sioumetria tra i
Servizi, parlando male di une all’alero. La visualizzazione della loro posizione
nel macrosistema li ha resi consci della situazione di fragilita in cui si trova-
vano: finché si fossero “ostinati” ad usare con i Servizi la stessa modalita che
usavano con Fosca — “adeguarsi, subire, fare la vittima” senza comunicare
direttamente quello che pensavano o volevano — non sarebbero riusciti a muo-
vetsi nel contesto di cura con richieste mirate. Comprendere e individuare
competenze e responsabilita dei diversi Servizi ha daro loro gli elementi per
una diversa gestione.

Laltro cardine di cambiamento & raffigurato dal lavoro sulle emozioni.
Dietro le loro parole o nel racconto di un fatco tragico non vi era mai l'espres-
sione di un sentimento coerente con il racconto. Probabilmente la stessa cosa
che creava stupore in me, irritava Fosca: il messaggio che 1 genirtori le trasmet-
tevano non corrispondeva al sentimento da loro provato, creando cosi un clima
di falsita che metteva costantemente la ragazza in una condizione di doppio
legame. I genitori tendevano a nascondere le reali emozioni provate e trasmet-
tevano alla figlia una realth ovatrarta, finta. Solo alla fine hanno riconosciuto in
questo loro atteggiamento di ambiguita, il sentimento di forte paura per le rea-
zioni di Fosca, che li faceva sentire legittimati solo ad adeguarsi alle sue bizze.

Un passaggio che li ha aiutati nel ridefinirsi & stato il lavoro sulla possibi-
liea di riprendere una capacita di gestione come genitori.

T.. «Voi non vi areribuite nessun potere genivoviale nel gestive Fosca?».

M e P «Noi ci proviamo sempre tuiti i giorni, ma non ci viusciamo...» .

Tt «Voi da una parte non viuscite a contenere la situazione ¢ dall'alira nello sforzo di
rimanere razionali e tenere tuito sotte controllo ingoiate un po’ tutto.. sembra che
tz_xttz' gli adulti interno a Fosca abbians panra di avvicinarsi, e questo peggiora la
situazione». Cosl sono attivati a definire | loro reali sentimenti di odio e
amofe Verso la figlia: il verbalizzarli ha permesso un cambiamento.
Finalmente la mamma riesce ad esprimere emozioni pit autentiche e si per-
mette di plangere. . '

M.: «Noi invece siamo annientati, provatissimi, non viusciamo a fave una vita norma-

le: il padre ha preso il part-time, io non lavors, la nostra vita & annientata... siamo

in un vicolo cieco». '

. «Sono contraddittoria, perché vorvei che se ne andasse, ma questo mi addolora...».

T «Sono arrabbiata, prima con lei perché mi sembra stia buttando via la vita e pai con

me, perché che madye sono stata? A velte mi sembra che non abbia proprio le forze,

ma poi i chiede di andare al cinema ed io le dico subite di 5i. Mt stizza. La ano

ma la odio allo stesso tempor . 7 ,

M.: «Posca non vuole essere trattata come una cretina e invece lui la tvatla come una
scema, lei & stufa».

T.: «Fosca probabilmente nel vostro disconfermarvi, non viesce « cogliere quale sentimen-
to ¢'¢ digtro le vostre comunicaziont» .

g2
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Allincontro successivo la mamma riferisce di essere riuscita a parlare con
Fosca, di averle detto apertamente tutto quello che stava provando nei suoi con-
fronti: rabbia, tenerezza, dispiacere, odio. Fosca per la prima volta I'ha ascoltata e
non si sono innescati 1 soliti comportamenti bizzarri e di forti reazioni di Fosca.

T.: «Cosa vi & rimasto impresso della volta precedente?».

M. «Ho ripensato « quello che ci siamo detti. .. & stato un incontro produttivo. .. ho preso
coraggio per parlare con Fasca il giorna stesso che siamo venuti qui. Le ho dette final-
mente quali cose mi irvitano di lei, quali mi fanno star male. Ho avito per miest
panra di mia figlia, iert ho trovato una finestra per parlarle ¢ lui mi interrompeva,
facendo delle domande a Fosca ¢ invece doveva dive “Tua madre ha ragione”».

M.: Infatti Fosca chiede di sentire il sentimento, che era proprio quello che cercavo di

fremare quando avevo panra.

I padre & riuscito a fare richieste mirate ai Servizi e a svelare alla figlia senza
paura quanto stavano programmando assieme a sua insapuca: «Volevo dimostrar-
le che stiamo andando per la nosiva stvada. Abbiamo preso coraggio anche per chiedere
aiuto ai Servizi... ho detto chiavamente a Fosca che @ stata affidata ai Servizi sociali ¢
che si occuperanno di lei ¢ che non dovremmo farci sfuggive Uoccasione della comunita. ..
Abbiame fatto turto i possibile e Uimpossibile e le ho spiegato i passi che stiamo facendo,
che abbiamo parlato con alcuni operatori della comunita e che ci savemo andati. Abbiamo
chiesto nel frattempo un educatore al Comune». :

Terzo caso

E il‘ta:so di Prometeo (porra il nome del mitico personaggio a cui l'2quila
tutte le notti mangiava il fegato) ragazzo di 18 anni, greco, adottato, che da due
anni si & chiuso in casa, ha smesso di frequentare scuola e amici, passa le gior-
nate a giocare al computer.

I suoi genitori, preoccupati per un problema di depressione e mancanza di
autostima, «No esce da se stesso. Ha panra. Non abbiamo dialoge», artribuiscono
I'insorgenza del problema al periodo dell'adolescenza (“da piccolo andava tutto
bene”) e in particolare alla condizione di figlio adotrato: hanno la convinzione
che abbia trasposto il sentimento di odio per esscre stato abbandonato dalla
madre biologica sulla madre adottiva. Il conflitto & acceso. Il padre considera Ia
moglie e il figlio due adolescenti che litigano, senza sintonia affettiva. T geni-
tori si sentono complici e considerano il figlio “un estraneo in casa”.

Emerge I'episodio di due anni fa, quando il ragazzo ha interrotto i rapporti
con Vesterno: una sera, in una “notte brava” esce con amici, non da notizie di
sé, non avvisa i genitori che, spaventati, iniziano a cercatlo, fanno il giro delle
case dove presumono Prometeo sia andato a dormire, suonano a tutti i campa-
nelli e quando lo trovano fanno una gran piazzata. Questo episodio diventa un
evento traumatico nella famiglia e Prometeo si chiude in casa per due anni.
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Gli inconivi con la famiglia

Tralascio il lavoro fatto all'inizio con tutta la famiglia per dipanare la loro
relazione: l'atteggiamento svalutante della madre verso il figlio, definito svo-
gliato e un po’ superficiale, lacteggiamento del padre-amicone, e di Prometeo
che da lui st sente richiamato a rappresentarlo nel conflitco negato con la moglie.

Tralascio il lavoro sulle diverse ipotesi con il passaggio dall’idea della “cop-
pia felice che adotta” alla “coppia in crisi costretta ad adottare per ravvivarsi”.
Tralascio le ipotesi sul figlio che, nell'adolescenza interrompe il ruolo di anello
di congiunzione della famiglia felice e cercando auronomia, inciampa in una
brutta storia inenarrabile ai suoi.

Uso la stessa metodologia del caso di Delfo, delle terapie fluttuanti e faccio
un Javoro approfondico con i due sottosistemi separati: con la coppia che acqui-
sisce consapevolezza dei problemi, raciuti per lunghi anni (inattivitd sessuale da
circa 10 anni, mancanza di comunicazione, ambivalenza..) e con Prometeo in
individuale (qui di seguito riporto uno stralcio del lavore), poi li riunisco nel-
I'incontro finale della tetapia.

Lavoro individuale con il vagazzo

Nel dialogo che segue, attraverso V'urilizzo di metafore e parole chiave, sot-
tolineo ed esaspero lo stato di forte disagio di Prometeo per provocarne una rea-
zione e abbattere il mutismo. Tento di costruire un dialogo al posto delle poche
sillabe che pronuncia.

T.: «Ci sard un vantaggio a stave in casa? Lo fa per favsi def male? Per murarsi vive?
Per chindersi in convento? In ospedale psichiatrico? E un po’ come il cane che si morde
la coda, come se avesse messo in moto wna Situazione e Poi non viuscisse ad uscirne? Perché
chindersi? Perché pinttosto non ba scelto di andarve in moto o farsi gli spinelli?».

. «Per non farmi pisr».

: «Perd sono modit per eliminarsi dalla scena della vita».

.« meglio».

. «E un po’ come se dicesse “mi eliming dalle tentazioni del monde”»

0 «Ogni tanto esco, perd raramente».

© «E come se vedesse solo due possibilita: non so dove ci 5i suicida di pis, se stando in
casa 0 fumands wno spivello. Perché ha seelto solo due alternative: faccio il nonno in
casa o i cadavere. Ci sono anche altre alternative».

. «Non le bo viste».

¢ «Questa seelta la salvagnarda da qualcosa. Da cosa la salva?».

: «Se sto in casa non faccio belinate (“stupidaggini” in genovese)».

s «Quindi solo iv la vedo come una forma di narcosi? Mi iberno cosi non faccio danni!
Perd é anche vero che dice “¢ iniziato e non so come nscirne”. E come se in un primo
tempo lo avesse fatto perché temeva che fosse piik nocivo uscive, poi i suoi 5i sono spa-
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ventati, hamno fatto molte rumove attorno... Perd quando lei chiama qualcano, la

gente esce. E come se gli altri le viconoscessero delle gualita che lei non si riconosce...
La aiuta vedere che ci sono alternative tra il suicidarsi o murarsi in casa?».

P «Si».

T.: «Le sta servendo venive da solo?».

P.: «5in».

Come nel precedente caso di Delfo, anche Prometeo vive una relazione quast
totalizzante con il mondo del computer e del virtuale. Gioca al computer fino
a notte fonda, ha pochi contatti con i genitori, mangia velocemente, scambian-
do poche e insulse parole, per tornare nella sua camera e riprendere I'artivica
interrotea.

T.: «Quando si chiude in casa cosa fa?».

P.: «“Gioco al computer”; quando mi alzo lo accendo e contemporaneamente accendo Ia 1.
Dalle 10 all'una gioco ad un gioco di guerra, di strategie di conquista ¢ anche di
diplomazia. Devi avere dei contatti, tramite messaggi. La parte noiosa & all'inizto,
Mi ci & voluto un mese o due per fave un esercito buono con 1 Galli...».

. «I{ gioco al computer cosa le da?».

© «Mi piace... aver costruito un impero».

. «Con gli altri giocatori ha qualche contatio?».

1 «No».

. «Quindi diciamo che passa 24 ove al giorno al compuier, ma non le piace?».

i «Lo uso per givcare ma NoN per COMuRILAYes. :

- «M; chiedevo come mai dice che sta in casa per non cadere in tentazioni. Come mai?
Si ¢ spaventato di qualche cosa in particolare? Si & sentito fuori consrollo?» .

. «Mi drogavo per mancanza d affettor. :

: «Di che tipo?».

. «.. Di contatte, di pavole...».

: «Da parte di chi?».

. «Da parie degli amici, in quel peviodo mi avevano tutti ‘abbandonato. Diciamo che
cercavo lo sballo ¢ avevo lasciato tutto un po’ da parte, ma non volevo che diventasse
wna dipendenza».

T2 «Io capito ma cosa I'ba spaventata, cosa ha faito di cost tervibile?».
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Prometeo narra con un’emozione frenata 'episodio rimasto un segreto di cui
serba un ricordo sconvolgente e traumatico: una notte con un suo amico si & trova-
to con un losco personaggio che ha dato loro della droga e poi 1 ha obbligati a spac-
¢iare, minacciandoli. In questa situazione i ragazzi non riuscivano pitt 2 liberatsi.

Tt o] chindersi in casa pub esseve per la panra di non sapere gestive il mondo esterno».

Nelle sedute successive lavoro con Prometeo sul $é e sulle voci interne.
Emerge la co-presenza di due parti del 8¢, una piti coraggiosa e temeraria, Val-
tra piu timorosa e codarda.
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T «Quindi lei dice che a volte viene fuori una parte piii fifona che non sa fare certe scel-
te. Se prendessimo questa pavte fifona e la facessimo dialogare con quella coraggiosa,
potrebbera diventare amiche, se la mettessimo su quella sedia, cosa si divebbero?».

P.: (silenzio, tergiversa, non risponde): «Quelle fifone vuvle una vita normale» .

T.: «l! fifone tienc a bada il coraggioson. 7

P.: «83, vorrebbe trovarsi una vagazza, magari sposarsi... Paltro invece vorvebbe fare il
militare ¢ andare in guerea,..» .

T.: «La parte pit impulsiva & meno contyoliabile, guella fifona la salvaguardia. Guerra
o famiglia, ba sempre due alternative. Acqua calda o fredda, ma non esiste un misce-
latore? Ci sono altre possibilita, fare cose che le fanno piacere senza corveve rischi, tro-
vare un accordo tra due desideri? Uno la immobilizza e uno fa fare cose estreme che
possong far star male, sono due estremi. . .».

P.: «Sono due estreni. .. 5i ecco ib vedn solo questi.. . ».

T.: «Ma in mezzo c'¢ qualcosa, ... mi immobilizzo o mi ammazze? Che accords possono
fare questi due? avere emozioni senza andare chissa dove ¢ nom immobilizzarsi, cosa
5 divebbera?».

P «Now saprei ma non 5i danno pint la schiena ¢ si guardano» .

T.: «Quanda si sono comportati da antagonisti 'banno immobilizzata, quands hanno
collaborate le hanno permesso di funzionare. Cosa divebbe la parte covaggiosa se le
chiedessi che cosa le ha permesso di funzionare?».

: «Le divebbe che facevo il pazzo per farmi notare, aveve voglia di conoscere, viare ¢ pro-
vare».

: «Con gli amici?».

2«87 ero molo socievole» .

o «Un tempo eva soddisfairo di 562». ,

2«87 ma non me ne vendevo conto, davo pid impovtanza agli amici e meno allo studiov .

s «Quando rinsciva quali evans i suoi punti di forza?s .

: «Parlare con la gente ¢ convincerla di quello che volevo i0».

e
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Chiedo a Prometeo di stendere un atto diplomatico tra queste due parti per
la formulazione di un giusto compromesso propric come un miscelatore la cul

funzione & raggiungere la giusta temperatura tra un getto di acqua calda ed uno
di acqua fredda.

Attualmente Prometeo ha abbandonato la casa-prigione, ha preso la paten-
te, frequenta un corso di grafica, ha ripreso i contarti con gli amici e ha inizia-
to a fare con loro diverse activid.

Lhikikomori & solo giapponese?
Hikikomori (letteralmente “stare in disparte, isolarsi”) & un termine

giapponese che sta ad indicare un fenomeno comportamentale riguar-
dante gli adolescenti e i giovani post-adolescenti che rigettano la vita
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pubblica e tendono ad evitare qualsiasi coinvolgimento sociale. Si isola-
no chiudendosi nelle proprie case e interrompendo ogni genere di rap-
porto con gli altri, fuori dalle mura domestiche. Lhikikomori diventa
schiavo della propria vita sedentaria, gioca con videogiochi e guarda la
televisione durante tutto il proprio tempo libero. Lunico mezzo di
comunicazione che usa & internet, con cui si crea un vero € proprio
mondo tutto suo, con amici conosciuti online. '

Il termine pud essere utilizzato sia per definire il fenomeno in sé, sia
le persone che fanno parte di questo fenomeno (esempio: Quel ragazzo ¢
un hikikomori). Molti casi nascono per via di disavventure scolastiche o
lavorative oppure per problemi di carateere psicologico. Secondo una
stima del Ministero della sanitd giapponese il 20% degli adolescenti
maschi giapponesi sarebbero hikikomori; in realtd sembrerebbe che que-
sto “stato” affligga non soltanto i ragazzi, ma anche le ragazze.

Sulle cause del fenomeno si fanno solo ipotesi. Come V'anoressia, la cui
diffusione & pressoché limitata alle cyleure occidentali, anche I'hikikomo-
ri sembra essere una sindrome c#/surale che si sviluppa in un paese speci-
fico durante un particolare momento della sua storia. I giapponesi hanno
dato la colpa a qualunque cosa: alle madri oppressive e a quelle assentt, a1
padri troppo impegnati, al bullismo scolastico, all'economia in recessione,
alle pressioni accademiche e ai videogame. I! tutto va probabilmente col-
locato sullo sfondo di una societd sociologicamente in crisi e che si nutte
di una cultura dalle caratteristiche uniche al mondo e non sempre “sane”.

La parola hikikomori fu coniata dal dott. Tamaki Saito, direttore del
Sofukai Sasaki Hospital, quando comincid a rendersi conto della simila-
ritd sintomatologica in un numero sempre crescente di adolescenti che
mostravano letargia, incomunicabilitd e isolamento totale.

11 dott. Saito & oggi il maggior esperto di questo disturbo e ha scrit-
to diversi articoli e libri sull’argomento, compreso: Come salvare vostro
figlio dall'bikikomori. Hikikomori significa “ritiro” ed indica una moda-
licd con cui alcune centinaia di migliaia di giovani giapponesi hanno
“deciso” di esprimere il proprio male di vivere:

Una marttina, quando aveva 15 anni, Takeshi si chiuse alle spalle la porta
della sua stahza e non vi usci pilt per i successivi quattro anni. Non andd piti a
scuola, non lavord, non incontrd amici. Mese dopo mese, 24 ore al giorno, visse
in upa stanza non piu grande di un grosso materasso, mangiando riso, guat-
dando giochi televisivi e ascoltando i Radiohead. Anche Y.8., quando aveva 14
anni e dopo anni di maltrattamenti psicologici da parte dei compagni di scuo-
la, si era ritirato nella sua stanza e aveva continuato a guardate la televisione, a
navigare su internet.
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La diffusione del fenomeno ha avuto luogo negli ultimi 10 anni e il
dott. Saito stima che un milione di giapponesi ne siano coinvolti. James
Roberson, antropologo culturale al Tokyo Jogakkan College ed editor del
libro Uemini e mascolinita nel Giappone contemporaneo (2009) punta il dito
su un particolare atteggiamento giapponese nei confronti del successo
personale. Secondo Roberson i ragazzi percepiscono una forte pressione
all’autorealizzazione gia nella scuola media e 'hikikomori potrebbe esse-
re una resistenza a questa pressione. Anche il dott. Saito, che ha trattato
pitt di 1000 hikikomori, atcribuisce il disagio al contesto familiare ¢
sociale, all'interdipendenza fra genitori e figli e alle pressioni su di essi,
in particolare quelli pitt grandi, perché siano eccellenti negli studi e nella
professione. Se un ragazzo non segue un preciso pPercorse verso un’uni-
versitd d’elite o un’azienda di prestigio molti genitori, e di conseguenza
i loro figli, vivono questo come un grave fallimento. Molti fra gli stessi
pazienti raccontano di anni scolastici da incubo, di episodi di bullismo,
in cui venivano maltrattati per essere troppo grassi o troppo magri o per-
sino per essere migliori di qualcun altro nello sport o nella musica. Come
usano dire i giapponesi: «lI/ chiodo che sporge va preso a marteliate».

Oltre all'isolamento sociale gli hikikomori soffrono tipicamente di
depressione e di comportamenti ossessivo compulsivi, ma non & facile
comprendere se questi siano una conseguenza della reclusione forzata a
cui si sottopongono o una concausa del loro chiudersi in gabbia. Alcuni
hikikomori si fanno la doccia per diverse ore al giorno e indossano guan-
ti spessi per tenere a bada i ‘germi, mentre altri strofinano le mattonelle
nella doccia per ore ¢ ore.

Nonostante lo stereotipo sia quello di un uomo che non lascia mai la
sua stanza, molti reclusi si avventurano fuori, una volta al giorno o una
volta alla settimana, per andare in un konbini, un supermarket aperto 24
ote. Li possono trovare colazioni a portar via, pranzi e cene, ¢ poiché di
solito si svegliano a mezzogiorno e vanno a dormire al mattino presto, il
konbini & una scelta sicura e anonima a tarda iotte. La cassiera non parla
e tucti gli aleri stanno a casa a dormire.

Perché il Giappone? In altre societd i problemi di adattamento giova-
nile sono i medesimi, quello che cambia sono probabilmente le risposte
che un ragazzo occidentale pud fornire.

Si pud entrare in una gang, si pud diventare “gotici” o dark oppure
diventare parte di qualche altra subcultura; in Giappone invece, dove
l'uniformita & ancora la norma e la reputazione e le apparenze esteriori
sono importantissime, la ribellione si trasforma in forme mute come
I'hikikomori. Quello che in altre culture quindi si esplica con I'abuso di .
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sostanze o altri fenomeni “rumorosi”, in Giappone si tramuta in apatia ¢
in altre “proteste silenziose”.

Lhikikomori & anche italiano. Nei tre casi: casa come prigione, nes-
sun rapporto con I'esterno

Rileggendo i casi che ho presentato alla luce delle considerazioni di
Saito e di Roberson, mi sento di sostenere che gli hikikomori non sono
solo giapponesi ma anche italiani: solo dobbiamo trovare spiegazioni al
fenomeno contestualizzate al nostro mondo occidentale. Non mi’ impe-
gno io qui in questo compito, ma mi interessa tracciare qualche rifles-
sione sull’intervento terapeutico.

Ho utilizzato questi tre casi, esemplificativi di una ricerca pili ampia,
per fare emergere eguaglianze ma soprattutto differenze sia nella espres-
sione della sintomatologia che nella metodologia di lavoro. Delfo e
Prometeo sono hikikomori “pili classici” rispetto a sintomatologia.
Triangolati entrambi, in maniera diversa, in un conflitto negato di cop-
pia. La paura di perdere il conerollo, gia perso in episodi traumacici, I'im-
possibilea di esprimere emozioni nel contesto familiare o amicale, un
mondo percepito-come minaccioso determinano una “chiusura psicoti-
ca”, un ritiro dalle relazioni sublimate nel virtuale. Con entrambi uso la
metodologia delle “terapie fluttuanti”: un approfondito e lungo lavoro
sul Sé dei due giovani affinché emergano sentimenti, emozioni e ritrovi-
no una propria individualiea. L'utilizzo di tecniche & differente: con Delfo
lavoro sulle maschere da abbandonare, con Prometeo sulle diverse voci
interne. A lato e in contemporanea il lavoro con le coppie. La definizio-
ne dei due sottosistemi permette un cambiamento.
~ Fosca, al contrario fa parte degli hikikomori che, come racconta
Roberson, escono di notte ma consumano la vita nella loro tana. I geni-
tori vogliono espellerla dal nucleo familiare, per permettersi una rappte-
sentazione di famiglia “normale” con la sola presenza della secondogeni-
ta. Pilt la considerano “matta” pit aumenta la simmetria € U'escalation
dell'aggressivitd. I genitori hanno paura di mostrarsi per cio che sono e
di comunicare i propri sentimenti, temendo di scatenare Uno SCoONtro
diretto, hanno perso spontaneitd nei confronti della figlia e si & struttu-
rata una finta comunicazione. Quest’atteggiamento irrita Fosca che si
dibatte, come un polpo, in un gioco di continue provocazioni, nel costan-
te tentativo di distinguere tra emozioni vere e costruite, per individuare
il reale “sentito” dei propri genitoti nei suoi confronti.

Riesco a interrompere questo meccanismo lavorando con la madre
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sulla necessitd di un dialogo con la figlia non in termini di pazzia, ma di
comunicazione dei propri sentimenti, rendendola consapevole degli
interventi medici attuabili.

In tutti e tre i casi, i genitori non riconoscono il malessere dei propri
figli ma lo confondono con tratei negativi del carattere quali pigrizia,
apatia e pazzia. Negano inoltre la propria dimensione di coppia € non ne
vedono il livello di problematicita, né decidono d'affrontarla.

In tutti e tre i casi la violenza si manifesta con un'escalation che assu-
me connotati differenti.

Gli adulti delle tre storie non riconoscono i figli come propri, ne
hanno paura e temono le conseguenze delle loro reazioni emotive; ¢’¢ un
contrasto acceso tra figlio reale e figlio ideale e cid crea un immobilismo
che si manifesta con il sintomo. Questi genitori arrivano a un livello cosi
alto di esasperazione da augurarsi che il figlio si allontani da casa, per non
sentirsi “sequestrati”. Inoltre in tutte e tre le storie si evidenziano le alte
aspettative dei genitori nei confronti dei propri figli, da questi ultimi
disattese e non ¢’¢ alcuna coincidenza tra il figlio ideale e quello reale.

Dal loro punco di vista i figli si sentono intrappolati in doppi legami:
non possono vivere la loro vita, devono ricoprire nello stesso tempo il
ruolo di figlio e di marito; devono confermare le idee con cui vivono i
genitori, senza potersene ribellare e non si possono concedere il ruolo di
figlio se non mostrandosi inetti in una coppia fittizia. 1 ragazzi trovano
nel sintomo un’auto-consolazione dal momento che le richieste che gli
vengono poste si dimostrano troppo elevate; si innesca un sencimento di
paura per I'impossibilita di reggere il confronto sia con gli adulti di rife-
rimento e con le loro aspettative che con il mondo esterno in generale.

Conclusioni

Un problema relazionale si esprime con un sintomo d’isolamento e
ritiro in una dimensione virtuale, dipendenza profonda e utilizzo distor-
to di un mezzo di comunicazione.

Per parlare la lingua che ho appreso in terapia da Delfo posso dire che
le tecnologie digitali che accompagnano un numero sempre crescente di
attivith quotidiane possono diventare un vero e proprio sintomo di pato-
logia. Nei casi presentati, ho proposto una trasformazione del limite del
virtuale in una possibilitd. In Delfo il limite del viftuale che priva il gio-
vane del contatto con il reale & stato trasformato nella possibilita di
instaurare un rapporto {ra sé e gli alefi, cioé usato come mezzo per avva-
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lorare la realtd. Cosi nella mia prassi di lavoro con gli hikikomori mi
sembra di aver dato istintivamente ragione a Levy.

Alla domanda che mi ponevo all’inizio, se stiamo parlando di patologie
diverse o di sintomi diversi in patologie simili, finalmente rispondo che
secondo me, sono cambiate le sintomatologie, si sono adeguate ai tempi,
ma sempte sono espressione delle stesse patologie individuate nelle prime
ricerche che avevo fatto sugli adolescenti: sono Je nuove emergenze sociali con
cui dobbiamo confrontarci. Chindersi in casa, navigare in internet tutto il
giorno, vivere nella stanza/tana in cui si consuma la vita... sono sntomi,
segni forti di una forma d'isolamento che rimanda alla depressione, alla
anoressia di dieci anni fa, che trovano forme diverse di manifestarsi rispet-
to a prima. Personalmente credo che non stiamo parlando di nuove pato-
logie. Mi sembra ci sia un cambiamento di cornice: cambiano i mezzi di
comunicazione e si modificano le relazioni, cambia il modo di manifestare
il disagio nella contrapposizione genitoriffigli e si modifica la presa di
coscienza dei giovani adulti. Queste modifiche influenzano non poco le
relazioni, se non altro per lo sconforto e I'incomprensione in cui gettano
genitori assolutamente non abituati a leggere un problema che si gioca su
internet o nel chiudersi a casa (Cronen, Johnson e Lennamann, 1983) anzi-
ché actraverso le solite esplicite conflitenalita che 1 genitori stessi avevano
messo in atto nella loro adolescenza. Ma ancor di pitt mi chiedo quanto l'e-
mergere di fenomeni come questo hikikimori o quello dei NEET influen-
zino non solo il nostro modo di lavorare ma anche il nosero modo di pen-
sare e ancora una volta favoriscono il nostro uscire dalla dicotomia patolo-
gia/sintomatologia (a cui noi sistemici per altro abbiamo sempre poco cre-
duto) per entrare nel campo dell’'osservazione di fenomeni relazionali. Per
questo le ho chiamate nuwove emergenze sociali. :

Adesso posso chiedermi quanto siano evolute e come si siano modifi-
cate le metodologie d'intervento. Credo molto. Prima lavoravamo rigi-
damente con tutta la famiglia e interrompevamo i casi in cus il paziente
designato non voleva partecipare agli incontri, adesso questo non rap-
presenta pil un elemento di discriminazione. Lavoriamo con le parti del
sistema disponibili come con 1 genitori di Fosca: il tractamento ha
riguardato solo loro. Una maggiore flessibilita del terapeuta nell’ade-
guarsi al sisterna disponibile.

La stessa flessibilitd ha permesso di creare spazi nuovi in terapia. Il
mio metodo di usare “terapie fluttuanti” ha aperto uno spazio dilatato sul
sé del giovane adulto permettendo una sua individuazione, che nelle tera-
pie solo familiari restava nell’'ombra. Anche il lavoro sulla coppia ha per-
messo una ridefinizione che sarebbe stata sacrificata nei trattamenti fami-
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liari. La ricongiunzione nell’ultima seduta delle diverse parti del sistema
da la possibilita agli attori di comunicare il percorso fatro: ognuno fa
conoscere agli aleri “il nuovo sé”, riservandosi di non presentare gli aspet-
ti che vuole tenere per sé. Credo di aver proposto attraverso questa forma
composita di terapia un messaggio d’individuazione rispecco all’amalga-
ma fusiva, di possibile risecvatezza e di rispetto dei confini ma, allo stes-
so tempo, di condivisione e fiducia. La dignitd data alla separazione,
all’autonomia, all’individvazione, permette di dividere gli stracci e di
costruirci vestiti. Questo intervento multimodale salvaguarda il proget-
to sistemico generale,

Mi rimangono alcune questioni cui cercherd di dare risposta.

La lettura del sintomo & diversa da prima? Come terapeuta abituata ai
racconti dei riti sul cibo delle anoressiche e delle bulimiche, ai racconti
sulle droghe, sulle dipendenze, il tempo che dedico a questi sintomi &
minimo, sotvolo su queste informazioni, ne colgo appena le specificita
poi, come in una sorta di “dej@ v#”, passo direttamente alle relazioni.
Sicuramente subisco un fascino diverso quando un giovane mi racconta
dei giochi al computer. E nuovo sentir parlare di come sia importante ...
tenere in vita un esercito, nutrirlo, darsi i turni con altr1 giocatori mai
visti e conosciuti, per reggere il ritmo delle 24 ore come nel caso di
Prometeo, o come ammazzare il fantomactico drago di Delfo; non mi sono
ancora abituata alla stanza tana, dove tutto si consuma e si sente aprire il
chiavistello della cella solo per ritirare il vassoio con i piatti caldi e pieni
o freddi e consumati. Carcerati e carcerieri di un incantesimo che annien-
ta con violenza il vivere di tutti i suoi membri. Certamente anch’io subi-
sco il fascino di questa nuova sintomatologia, mi si apre un mondo
nuovo, sconosciuto, un rifugio dove esattamente come nel delirio si con-
sumane comunicazioni pesanti. Mi sembra importante esserne a cono-
scenza e capirne il senso ignoto, percid dedico uno spazio maggiore ai
loro racconti sulle modalitd in cui emerge la parologia, il disagio.
Decifrare il senso di tutto questo nella storia delle relazioni familiari &
comunque il passo successivo. Allora, alla luce dei cambiamenti nella
mia casistica attuale, come uso le ipotesi? Con maggiore flessibilita,
come una sorta di scatole cinesi che mi servono per occuparmi delle rela-
zioni tra persone che vivono sotto lo stesso tetto nel qui e ora dell’in-
comprensione: con Cecchin «non sposo ipotesi ma flerto con loro», mi
servono per costruire, ad esempio con gli Aikikomor:, virtuali realta...

Come tratto ora I'ingaggio dell’adolescente, del giovane adulto e della
sua famiglia? Rispetto ai tempi dell'intervista strutturata che continuo a
usare come pro-forma, & diventata un mezzo per entrare in relazione e
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lavorare sulle emozioni: & la rapptesentazione del passaggio dalla prima
alla seconda cibernetica nel mio modo di lavorare.

Come mantengo la relazione terapeutica rispetto ad allora? con mag-
giore vicinanza emotiva e attenzione alle emozioni sia della famiglia che
mia, uso di pilt o con maggiore libertd metafore, provocazioni e ironia.

Come utilizzo i sintomi all’interno del percorso terapeutico? Come
nel delirio ci entro dentro per perdermi con il paziente, al fine di uscir-
ne fuori e portarmi dietro il paziente nella realta, cosi sono entrata nel
gioco del virtuale per scoprire con Delfo e con Prometeo le opportunita
relazionali del Jore gioco solipsistico.

RIASSUNTO

Lautrice, nella sua attivita dinica 5i & trovata vegli ulimi anni a lavorare, sempre
Dit frequentemente, con giovani adulti che presentano sintomatologie comuni: chindersi in
casa, passare la giornata a navigare in internet, crearsi una vila viridale parallela o
vivere nella stanzaltana in cui 5i consuma lintera quotidianita del vivere...

81 pone ['intervogative: siamo in presenza di nuove patologie o di nuove emérgen-
ze sociali? Confronta le precedenti vicerche fatte sugli adolescenti con 'attuale vicer-
ca, il fenomeno giapponese dell’bikikomori con il nuovo fenomeno dei giovani italia-
ni ¢, attraverso tre casi clinici, presenta nwove modalita di intervento: le “terapie flut-
tuanti”, il lavoro sul sé. Per vispondere al quesito vacconta come nel tempo si siano
modificate le sue metodologie di trattamento della patologia, come legge il sintomo,
come uitlizza ora le ipotesi, come tratta U'ingaggio dell adolescente, del givvane adul-
to e della sua famiglia, come mantiene la relazione terapentica ova vispeito al passa-
to e come utilizza i sintomi all'interno del percorso tevapeutico,

Parole chiave: hikikomori, terapie sistemiche, “terapie fluttuanti”, lavoro sul 56,
nzuove emergenze sociall, giovane adulto.

SUMMARY

More and more frequently, over the last years of her clinical activity, the author
has met young adults showing the same symptomatology, that is 1o say siaying locked
at bhome, in a room/den, spending all day surfing the net, creating a virtual alter
ego and living parallel lives. The question is whether we ave encountering new
pathologies or sympromatologies. In order 1o give an answer to this question, the
anthor discusses the necessary changes she made to her methods when treating patho-
logies, the way in which she has been “veading” the symptoms, using hypothesis, trea-

ting the engagement of the teenager, the young adult and his family, as well as the
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way in which she has been keeping the thevapeutic velationship if compared with the
past and the way in which she has been taking into account of the symptoms within
the therapeutic path. The author compares the past vesearches conducied on adolescents
with today vesearches, as well as the Japanese phenomenon known as hikikomori with
new evidences in Italian young people and, through three clinical cases, she shows the
following new methods of approach: “floating therapies” and the work on self.

Key words: hikikomori, systemic therapies, "floating thevapies”, work on self,

 new socical emergency, young adult.
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