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ESPERIENZE SUL CAMPO

LA SIGNORA

AVVIO E SVILUPPO DI UN CASO DI
CON UN PAZIENTE ANSIOSO

L'articolo prende in esame un caso di terapia indi-
viduale affrontato secondo I'ottima sistemico rela-
zionale. Analizza la presain carico e lo sviluppo del
caso seguito durante il training di formazione in
psicoterapia, nella fase di supervisione diretta. Si
concentra sulle prime dieci sedute svolte con la
paziente, cheriportaunasintomatologia prevalen-
temente ansiosa e che — pursenzamai convocarein
presenza i familiari significativi — viene affrontata
ricollocandola e dandole senso nel contesto fami-
liare significativo per la paziente, cosi come tipica-
mente avviene nella terapia sistemica individuale.

Psicoterapia sistemica individuale, Formazione in
psicoterapia.

Lastoria clinica che segue é il resoconto del lavoro condotto
dall’Autore nel corso della formazione come psicoterapeu-
ta, allinterno della fase di supervisione diretta, svolta conil
supervisore dott. Giuseppe Vinci presso la Scuola Change,
sede di Bari del Centro Studi di Terapia Familiare e Rela-
zionale di Roma. Rispettando le normative relative alla
privacy,inomidelle persone e deiluoghi riportatiin questo
lavoro sono fittizied é stato modificato ogni altro elemen-
to che potrebbe far identificare le persone di cui si parla.

Questa storia racconta di una ragazza di venti-
sei anni, Lorena, che per lungo tempo ha vissuto

Antonio Calamo-Specchia
Psicologo, psicoterapeuta, Consigliere
Ordine Psicologi Puglia

schiacciata dal peso delle aspettative su quello
che avrebbe dovuto fare della sua vita. Lorena ha
reagito a questo peso prendendo le distanze da se
stessa, nascondendosi e provando a fingere che
tutto potesse continuare a scorrere senza intoppi.
Un grave blocco negli studi universitari, emerso gia
anniprima e oradivenuto insostenibile, la costringe
afermarsi, ariflettere sudisé e sul proprio percorso.
La riflessione che Lorena conduce la accompagna
inun lento percorso diliberazione e di crescita, che
culminera nel raggiungimento dell'obiettivo che
pit le parevaimpossibile: la Laurea in Scienze della
Comunicazione.

Ultima di tre figlie, Lorena giungera a una nuova e
piena conoscenza di sé anche attraverso la risco-
pertadelle sorelle, prima vissute come personaggi
distanti, poi progressivamente sempre pit signifi-
cativamente vicine. E stato possibile lavorare con
quella che Lorna Smith Benjamin (2004) definisce
come “lafamigliacheil paziente siportanellatesta”,
pur senza mai poter convocare dal vivo i familiari
significativi.

Ciononostante, intuendo le difficolta di Lorena e
riuscendo a cogliere i segnali di aiuto che progres-
sivamente inviava loro, essihanno saputo compiere
egregiamente dei movimenti in suo favore, soste-
nendola ed incoraggiandola nei momenti chiave
della sua trasformazione.

Lorena haintrapreso il suo viaggio verso una piena
differenziazione dalla famiglia di origine con deter-
minazione e coraggio, affrontando le “lealta invisi-
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bili” e sperimentando, nei momenti decisivi, quella
unione e vicinanza senza la quale non puo esserci
un buon distacco (Boszormenyi-Nagy, 1973).

Il percorso terapeutico presentatoin questo lavoro fa
riferimentoalle prime dieci sedute, svolte nel contesto
della supervisione diretta presso la Scuola Change.

L'INVIO ED IL PRIMO CONTATTO TELEFONICO

Lorenaé unastudentessadiScienze della Comunica-
zione di ventisei anni, frequenta il triennio e richiede
una consultazione per un blocco negli studi univer-
sitari, perdurante da circa quattro

mediare fra il marito e il resto del mondo. Ha due
sorelle: Francesca, di ventinove anni, una ragazza
descritta come severa e metodica, da sempre molto
brava negli studi, quasi una secondamadre per lei, e
Valeria, di 28 anni, studentessa universitaria; fuori
corso come lei, ma giustificata dai genitori perché
non ritenuta portata per gli studi scelti. Per Lore-
na, terzogenita, il compito universitario risulta pit
angoscioso:i genitorisiattendono maggioririsultati
dai suoi studi di Comunicazione e, se qualcosa va
male, giudicano che non abbia voglia di studiare.

ANDREA

anni. Linviante @ unasuaex collega
universitaria. Il caso viene raccol-
to dalla Segreteria della Scuola ed
affidato a me, che in quel periodo

stoiniziando la fase di supervisio-
ne diretta.

Lorena si presenta al telefono
in modo ironico e con una voce

1 F

squillante, di chiappare motivato
aintraprendereil lavoro terapeu-
tico. Riferisce divivere fuorisede,
lontano dalla famiglia di origine. Condivide infatti
un appartamento con altre studentesse e non é
fidanzata. Ha gia partecipato in passato a un ciclo
di incontri di gruppo e sedute individuali presso la
sua Universita, mase nedice delusa. A conclusione
dellatelefonata, laconvocoindividualmente, presso
la sede dell'Istituto.

L'AVVIO DELLA RELAZIONE TERAPEUTICA

Lorenasipresentacome unaragazzaspigliata e sor-
ridente. Il fisico asciutto e l'abbigliamento informale
lasciano immaginare che sia una ragazza sportiva.
Nelle prime sedute si approccia al lavoro con toni
allegri e cordiali. Descrive la sua famiglia, originaria
diun piccolo paese, conil piglioun po’ scanzonato di
chivuol mettereinrisalto caratteristiche peculiarie
allegramente immutabili dei personaggi di un rac-
conto. Dipinge cosiil padre Andrea, di cinquantano-
ve anni, come unuomo burbero e all'antica: un sim-
paticoorso. Suamadre Anna, di cinquantatré anni, &
unadiquelle casalinghe che —un po’ pervocazione,
un po’ suo malgrado — svolge il difficile compito di
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Figura 1: Genogramma di Lorena.

E evidente nell'atteggiamento di Lorena la sua dif-
ficolta a emozionarsi, che esprime attraverso i toni
marcatamente leggericon cuirisponde alle domande
piu serie ed attraverso la tendenzaa sdrammatizza-
re.Non sostiene esamiorali e scrittirispettivamente
dacinque e due anni. L'arresto dei suoi studi avviene
dopo aver preso un 30 all'ultimo orale; un esame in
cui si era pero sentita a disagio, perché aveva spe-
rimentato una sorta di vuoto di memoria (malgrado
tutto benaccolto dal Professore, che - fattariposare
Lorena - le aveva dato la possibilita di riprendere
I'esame, concluso poi senza ulteriori difficolta).
Sembra che riuscire ad ammettere che le persone
possano sbagliare sia per leiimpossibile: I'idea stes-
sa del blocco la terrorizza al punto da farla effet-
tivamente bloccare. Nella descrizione che forni-
sce, emerge subito quanto per lei non sia possibile
accettare l'idea dideludere le aspettative, come se
questo coincidesse con qualcosa di catastrofico.
Partendo dall'idea che il suo blocco universitario &
arrivato non perché ha fallito, ma perché ha avuto
pauradifallire, condividiamo subito un piano dilavo-



ro comune: chiarire questo punto e capire insieme
come mai per lei é cosi difficile ammettere I'errore.
L'indagine sulla difficolta da parte di Lorena ad
ammettere l'errore occupa le sedute successive,
che mi vedono dunque impegnato nel tentativo di
trovare un giusto equilibrio nella relazione terapeu-
tica, fra il timore di osare troppo e la paura di osare
troppo poco. Il dialogo con la paziente procede, in
ogni caso, in modo scorrevole e conduce a trattare il
temadel rapporto di Lorena con lafamiglia diorigine,
che metteinluce unaenorme distanza comunicativa
fralaragazza ed i restanti membri della famiglia.
Lorena sembraisolata, non parla della sua difficolta
connessunoin famigliaeanzi, nel corso del tempo ha
costruitoun castello dibugie sempre pit grande. Ogni
qualvolta non riesce a sostenere un esame, mente
allasuafamigliainventando perloro delle spiegazioni
plausibili: 'esame é stato spostato, € stata bocciata,
harifiutatoil voto. Quello che sempre tace con costan-
za é la sua difficolta a sostenere I'esame, il fatto di
non averci nemmeno provato, perché in difficolta.
Lorena inizia ad affidarsi in modo via via sempre
pit autentico al contesto terapeutico ed elabora il
racconto della sua famiglia esprimendo i suoi sen-
timenti. Sembra instaurarsi con sempre maggiore
chiarezza una buona alleanza terapeutica.

Il primo sentimento che Lorena mostra € la paura:
& molto spaventata dall'idea di essere un disastro
agli occhi del padre. Quello che tace, lo tace infatti
per paura della reazione del padre e per paura di
deluderlo. Limmagine del padre che Lorena mi por-
ta &, per molti versi, poco attuale: & I'immagine del
padre visto dallabambina, cosicome é stato filtrato
dallamamma, che ha sempre assunto il compito di
traduttrice del volere paterno.

Nel confrontoin terapia, iniziaa delinearsiladimen-
sione dell'alternativa possibile.

Lorena riflette su possibilita diverse da quelle che
effettivamente pratica attualmente, come ad esem-
pio confessare le sue difficolta nel proseguire gli studi.
Il papa (che lei tiene all'oscuro con una modalita che
pare quasi protettiva) non ne morirebbe di certo, come
lei teme: & verosimile infatti che abbia gia capito tut-
to, perché la difficolta che Lorena presenta é grande,
dunque visibile agli occhidichiunque, papa compreso.

Nella definizione del suo rapporto con le sorelle la
ragazza si fa piu sciolta. Tutte hanno sempre per-
cepito il papa come un uomo burbero e difficile, ma
non tutte I'hanno sofferto allo stesso modo. Lorena
infatti si mostra come una persona che ha costruito
un pezzo della sua identita nel suo essere unfolletto
birichino —rispetto allamaggiore, piti studiosa, rigida
e un po’ paterna con le sorelle pit piccole e rispetto
alla seconda, un po' incompiuta, una che ogni tanto
accusa un colpo e necessita di sostegno —, piuttosto
irregolare nelle sue manifestazionimacheallafinesi
salva sempre per il rotto della cuffia. Sin dalla scuola
superiore, infatti, Lorenasela cavavasempreallafine,
recuperando i voti bassi all'ultima interrogazione e
tacendo sempre delle sue difficolta, lette sistemati-
camente daifamiliaricome poca vogliadistudiare.La
sorellaValeriainvece, pur prendendo voti bassi, aveva
facolta diparlare delle sue difficolta, essendo sempre
giustificata perché comunque pit diligente e studiosa.
Cavarsela peril rotto della cuffia per Lorena é dive-
nuto unassetto che oggisipresenta, pero, comeun
elemento controproducente, perché nonle consen-
tediaccettare conse stessaedimostrare aglialtri,
fino in fondo, la difficolta che sta vivendo: sembra
cioé conservare ancora quell'istinto che la porta a
cercare unascappatoia, anche davantialle domande
difficili della terapia. Infatti, Lorena sembraricono-
scersinellarielaborazione che via via va costruen-
dosiin terapia, ma spesso devia su difficolta bana-
li attinenti il metodo di studio o l'organizzazione
pratica delle sue giornate e del materiale di studio.
Il suo desiderio di cambiare trova un adeguato rin-
forzo in terapia e viene riformulato nei termini di
possibilita didismettere lamascherache leimpedi-
sce di mostrarsifinoin fondo, che € legata all'iden-
tita del folletto birichino, che lei ha costruito, che le
e stata anche avallata dalla sua famiglia di origine
e cui ancora oggi risulta legata.

Winnicott (1970) definisce il “falso Sé” come una
condizione patologica legata all'identita, in cui
quella che si mostra al mondo esterno é una fac-
ciata esteriore, che pud avere successo, indurre in
inganno ed essere presa per vera, ma di fatto non
é autentica perché costruita sumeccanismidicom-
piacenza e sottomissione.
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La difficolta di Lorena, affrontata in questi termi-
ni, emerge progressivamente sotto una luce pit
complessa: non pit, ovviamente, come elemento
tecnicolegato al metodo di studio, manodo relazio-
nale legato alladefinizione della sua nuovaidentita,
adesso che é cresciuta. Lorena si confronta con il
fatto di non essere pit I'adolescente che se la cava
peril rotto della cuffia, maunapersonache, se vuo-
le conseguire un risultato, deve ammettere la sua
imperfezione e la sua difficolta.

Dismettere i panni di quella adolescente le costa
fatica, perché é proprio a quell’adolescente e a quel
modo difunzionare che € legata la considerazione e
I'affetto delle persone a lei care, che I’'hanno cono-
sciuta cosie che oggile sembraimpossibile possano
conoscerla diversamente.

Il lavoro, nella fase di training, € denso e articolato
e sembra quasi sorprendere Lorena per la sua ric-
chezza. E asuo agio in stanza di terapia ed anche io
mi sento progressivamente pitl comodo nellaveste
di sua guida e specchio. Cosl, mentre Lorena inizia
a guardare in modo pit sincero la sua incertezza,
gradualmente delineiamoinsieme 'obiettivo di que-
sta fase del lavoro: muoversi verso un'identita pit
adulta e pit autentica, e dunque parlare in famiglia
delle sue difficolta.

LA SIGNORA NVON LO SOE LA SCOPERTA

DEL PROPRIO FUNZIONAMENTO COME

“DONO D'AMORE"” VERSO IL PADRE

Nel corso delle sedute si approfondisce I'aspetto del-
le relazioni intime. Lorena dichiara apertamente le sue
difficolta con l'altro sesso: le risulta impossibile pensa-
re ad una storia seria e qualsiasi tipo di coinvolgimento
la spaventa terribilmente, come se la relazione per lei
fosse qualcosa di totalizzante, in grado di annullarla e
di far cessare la sua esistenza autonoma. Emergono,
pero, moltielementiteneri, chelei cercaditenereabada
negandoli e sminuendoli. La tendenza in cui Lorena si
riconosce pienamente e quasi divertita, & quella del
concentrarsi sul fare, come se la soluzione a tuttii suoi
malifosseincio cheappareall'esterno(l'agire, appunto).
Guarda se stessa attraverso la lente delle sue azioni,
comese cercassedisciogliereledomande sudisé guar-
dandoisuoi comportamenti. La terapiainiziaa definirsi

286 | PSICOPUGLIA

chiaramente come spazio per il suo esercizio, per speri-
mentare unanuovamodalitariflessiva, perescluderedal
suoragionamento glielementiconcretied approfondire
invece gliaspettipit teneri, chetendearifuggire. Lorena
trae giovamento da questo e si mostra via via pitl col-
laborativa, lavora molto in ogni seduta e con coraggio.
Un passaggio importante avviene nella quinta seduta,
in cui il lavoro tocca alcuni degli elementi cruciali della
suarelazione conil padre. Nellavorodiricercanel tempo
deglielementiinizialidellasuasofferenza, infatti, Lore-
nasisoffermasulle suedifficoltarelazionaliconil padre,
raccontando degliannidelle scuole medie. In particola-
re, Lorenariferisce diun episodio dolorosoin cuiil papa,
dopoaver scoperto unaletterascrittaaun‘amicain cui
siparlavadiragazziin tono malizioso, siarrabbio molto
e lamando a letto senza cena. Questo episodio colpi
molto Lorena, che oggilolegge come unasortadiantici-
pazionediun episodio successivo, che benrappresenta
lamodalita paternarelativamenteal suoapproccio con
I'altro sesso. Quando ha quindici anni, il papa scopre la
sua relazione con il suo primo fidanzatino, Mauro, e va
su tutte le furie: a Lorena viene sequestrato il telefono
cellulare, le vengono proibite le uscite e le partecipa-
zioni a gualsiasi evento esterno alle mura di casa. Non
puo pit prendere parte agli allenamenti di tennis, sua
grande passione, e il papa si chiude in un duro silenzio;
nonlerivolge laparola, letteralmente, per quattromesi.
Da quell'episodio, Lorena — che sedeva vicino a lui
durante i pranzi familiari — cambia anche posto a
tavola, allontanandosi da lui.

Lorenasisente ferita, in trappola, capisce che deve
sottostare alle "leggi della casa”, cheinrealta sono
leleggidel padre. Non sente alcun sostegno da par-
te della mamma, che non la colpevolizza, ma che
non riesce neanche a prendere posizione rispetto
all'accaduto, per difenderla.

Avviene cosl,inmodo brutale e traumatico, il cambio di
status perlaLorenaadolescente: dabambinaaccomo-
dante, disponibile, responsabile e frale grazie del papa
aragazza che I'ha deluso, ribelle, che ha una relazione
sentimentale e per questo prende voti bassi a scuolg;
voti che divengono d'ora in avanti il segnale che in lei
qualcosa non va. Luniverso affettivo di quella ragazza
si capovolge all'improvviso, generando una sofferen-
za acuta: sperimenta per la prima volta di non potersi



appoggiare su nessuno. Questo episodio ha un valore
traumatico molto forte, che colpisce I'universo affet-
tivo della bambina: é I''mmagine infantile dell'essere
la privilegiata del papa che viene distrutta in una sola
giornata che si prolunga per quattro lunghi mesi. Spe-
rimenta il tradimento di suo padre, I'ambiguita di sua
madre, I'incompiutezza del sostegno delle sue sorelle.
Con questa esperienza, Lorena si affaccia al mon-
do tentando di dare avvio al processo di svincolo.
A ventisei anni infatti, si trova nel pieno della fase
del ciclo vitale del giovane adulto in fase di svinco-
lo. Come afferma Vittori (2014), “per completare il
processo di differenziazione, I'organizzazione del
giovane adulto si sostanzia di contenuti lungo tre
dimensioni: unalavorativa o dispecializzazione nel-
lo studio [...] una sociale [...] ed una affettiva”. Nel
casodiLorenail legame con lasuafamigliadiorigine
é ancora troppo irrisolto perché lo svincolo possa
compiersi, e antichidolorila affliggono ancora oggi.
Il dolore della quindicenne, infatti, sembra sia rimasto
vivoalungodentrodilei, soprattuttosottolaspettodel
non potersi appoggiare compiutamente alle persone
vicine, e sotto I'aspetto del distanziamento emotivo:
una forma di un riflesso personale di cui & portatrice,
che le fa dire sempre non lo so. Di fronte ai contenuti
emotivi, Lorena scappa perché avverte disagio.
Fraisintomiche Cancrini descrive come caratteristici
del comportamento dell'adulto con disturbo evitan-
te della personalita, vi sono quelli della “insicurezza
profondae continuarelativaalla propriaimmagine di
persona che sisente continuamente vista e giudica-
ta" e del “timore fino al panico del giudizio esterno;
tendenzaall'isolamento; difficolta nei contattisociali,
soprattutto se tesi e competitivi” (Cancrini, 2012).
Il tratto evitante di Lorena sembra avere proprio la
funzione diimpedirle di guardareil dolore davicino, di
comprenderlo, rivivendo cosil'esperienzaangoscian-
tedell’'esserein difficolta e non poter contare su nes-
suno. Questo doppio movimento, di distanziamento
e disolitudine, che ha origine nella sua esperienza di
adolescente, la tiene in trappola oggi, nel presente.
E significativo che Lorena scelga gli studi di Scien-
ze della Comunicazione gia al tempo delle scuole
medie. Sceglie, ciog, un mestiere in cui la possibi-
lita di capirsi e confrontarsi con le persone passa

attraverso il dialogo, rivolgendosi nella sua mente
probabilmente al suo papa, cosi duramente inac-
cessibile alla parola, alla comunicazione.

La bambina di allora, affascinata dal suo ruolo di
figlia prediletta e perd spaventata dal peso che
esso comporta e traumatizzata dagli effetti della
delusione, & presente ancoraoggi, e guidalaLorena
giovane adulta in una scelta di amore e riparazio-
ne. Sembra infatti che da un lato abbia paura (non
deve essere facile per lei farsi ammonire oggi dal
padre, dopo cio che é successo), dall‘altro sia, pero,
molto arrabbiata con lui: & per questo che preferi-
sce tenerlo fuorida cio che luinon approverebbe, in
ambito sentimentale ed universitario. Lamenzogna
le permette di tenerlo fuori dalla sua vita.

Lorena partecipa attivamente alla costruzione
della lettura della sua storia e si mostra talvolta
incredula, talvolta sorpresa; sempre collaborati-
va. | momenti di lavoro pit densi si presentano in
concomitanza con eventi positivi, in cui emerge la
suapaurache le cose possano tornare a funzionare
come prima. In questi aspetti sembra funzionare
in modo borderline: quando le cose stanno miglio-
rando, aumenta parallelamente I'angoscia, perché
compare il fantasma rappresentato dal fatto che
potrebberoanche peggiorare. La fase positiva evo-
cail dolore che essa possa finire. Eppure Lorena e
collaborativa, si scopre e si manifesta. Mostra cosi
un aspetto che sara ricorrente nel lavoro: la sua
capacita di lanciarsi quando sente che il momento
e quello giusto.

Accade cosi che Lorena, dopo anni, d'improvviso
rompe il muro del silenzio e chiede un confronto
con le sue sorelle, parlando loro della sua difficol-
ta all’'Universita. Di I a poco parlera anche con la
mamma, ma non con il padre.

Quello che Lorena sperimenta dopo questo impor-
tante passaggio é un senso disblocco, dibenessere,
in cui finalmente tutto é chiaro.

Qualche settimanadopo supererafinalmente un esa-
me, interrompendo un lungo digiuno. Dopo tre mesi
dilavoro, siapre cosiunastagioneimportante: quella
in cui Lorena si sperimenta e si lancia con coraggio
nell'affrontare le sue difficolta. Non smettera pit di
fare esami, con alterne fortune. Il suo percorso di qui
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in avanti seguira sempre un andamento tipicamente
nevrotico: altalenante, fatto di piccole e grandi con-
quiste, esami, domande, arresti, ripartenze.

La terapia si é definita per Lorena come il luogo dove
cogliere le ragioni pit profonde del suo funzionamen-
to. Il luogo dove poter scegliere le possibilita di cam-
biamento, sentire la sua volonta rispetto al percorso
terapeutico, ricevere lo stimolo a sperimentarsi nel
mondo secondo modelli diversi e, quindi, piti consoni
alle sue esigenze. Si é definito, ciog, chiaramente, il
contesto di "esplorazione comune delle ragioni che
hanno portato a quegli specifici modelli di compor-
tamento che generano problemi e di ricerca di nuove
possibilita per I'oggi” (Cancrini, 2013).

Lorna Smith Benjamin (2004) definiscei processi di
copia come quei processi che spiegano il rapporto
fraimodidifare disfunzionalicheil paziente presen-
ta eleinteriorizzazioni dei primi rapporti fondativi,
che costituiscono le basi di quelliche Bowlby (1977)
per primo ha chiamato “modelli operativi interni”.
In altri termini, pur di mantenere il legame con la
figuradiattaccamento, I'adulto continua a utilizzare
nel presente le stesse strategie con cuidabambino
si difendeva dall'angoscia, e si muove cercando di
essere come |ei o come lui, agendo come se leio lui
fosse ancora presente ed avesse il controllo, trat-
tando se stesso come faceva lui o lei allora.
Lorena sembra aver adottato quest'ultima modali-
ta: tratta se stessa come € stata trattata dal padre,
ovverosiprocuradelle situazioniin cui puo fallire, per
poter mantenere in qualche modo il legame con lui,
sentendosiancora lafigliache hadelusoil papa. ll suo
comportamentoassumeicontornidel “"donod’amo-
re” (Smith Benjamin, 2004) versoil padre nella misura
in cui Lorena funziona oggi comeil padre I'harimpro-
veratadiessere (ovvero unaragazzapoco affidabile).
Questa dinamica fa capire meglio la distanza che
Lorena prende da se stessa e il suo rifiuto di com-
prensione dei contenuti emotividi qualsiasi natura;
nel tempo ha imparato a funzionare come quella
che, ironicamente, in modo ricorrente, in terapia
finiremo per chiamare la "signora non lo so" una
persona che di istinto e senza pensarci troppo
risponde non lo so a qualsiasi domanda di senso le
venga posta. La signora non lo so € una che pensa
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all'azione, che vuole definirsi per quello che fa. Nella
relazione con glialtri perd tende aridurre lafiduciae
chiudersinel segreto, celando anche un sentimento
ostile, un elemento di rabbia che sembra voler dire
non ti meriti di sapere quello che io sono.

Sotto questa luce, anche le difficolta relazionali di
Lorena appaiono pit chiare. Grazie ad un affettuo-
so incoraggiamento e concentrando il lavoro sugli
aspetti positivi del suo assetto, € possibile per lei
guardare al corto circuito prodottosinella sua espe-
rienza. Nella sua storia, I'andare verso l'altro si &
subito fuso con I'esperienza di dolore e contraddi-
zione. La ricerca di un partner, normale e fisiologi-
ca per la Lorena quindicenne, si & subito fusa con
I'esperienza di dolore legata alla reazione paterna.
Oggi sente che le cose non vanno bene, ma la sua
tendenza é quelladicercare un'azione salvifica, sen-
zacosiriuscire aconnettersiconil bisogno profondo
di cui é portatrice.

E cosiche, al termine delle dieci sedute che compon-
gonoil percorsoditraining nella fase di supervisione
diretta, si pone un pilastro sul quale continuare a
costruire: la terapia come spazio della riflessione
profonda, dove guardare da vicino le sue emozio-
ni e provare a capirle. Una conquista importante e
decisiva, per la signora non lo so.
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