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palesemente la sua preoccupazione materna per la
a del figlio. In alure parole, la madre esercita un
ulle definizioni che il figlio da dei suoi stessi mes-
e definizioni delle sue reazioni verso di lei (per
icendogli, sc egli dovesse farle qualche osserva-
erto non volevi dire questo»), mettendo in evi-
] fatto che ella si preoccupa per il figlio e non per sé.
enza, la soluzione pit agevole per il bambino ¢
cettare come reale il comportamento affettuoso
i sua madre, e il suo desiderio di interpretare ¢io
Imente accade ¢ indebolito. I risultato & dunque
dre mentre si ritrae da lui definisce questo suo al-
wsi come la manifestazione di un rapporto affettuo-

"

puo accettare questo atto di ostilita e, per negarlo, dey, .
mulare affetto e propensione per il bambino. 11 Punto g
portante & che il comportamento affettuoso della ma(lr: |
un commento al suo comportamento ostile (dal mop, ‘
che ne € una compensazione) e di conseguenza appartiey,
a un diverso ordine di messaggi rispetto al COMPOTtamepy,
ostile: ¢ cioe un messaggio su una sequenza di messaggj Fo
pure, per la sua natura, esso nega l'esistenza dei messape
cui si riferisce, cioe del ripiegamento ostile. ®

La madre usa le reazioni del bambino per confermag
che il suo comportamento ¢ affettuoso, e dal momentq che
tale comportamento affettuoso & simulato, il bambing Viene
posto nella condizione di non dover interpretare con preg.
sione le comunicazioni della madre, se le sue relazioni cop
quest'ultima debbono essere mantenute. In altre parole, §
bambino non deve discriminare con precisione tra divers
ordini di messaggi; in questo caso particolare, non deve e
gliere la differenza wa I'espressione di sentimenti simulag
(un tipo logico) ¢ di sentimenti reali (un diverso tipo loge
co). Ne consegue che il bambino deve sistematicamente de
storcere la sua percezione dei segnali metacomunicarivi, Ad
esempio, se la madre comincia a provare ostilita (o affettol
per il figlio e contemporancamente si sente spinta a riwars
da Iui, powrebbe dirgli: «Va' a dormire, sei stanco e voglie
che ti riposi». Questa frase apertamente affettuosa tended
negare un sentimento che potrebbe essere espresso 08
queste parole: « Va' fuori dai piedi, perché sono stufa di tex
Se il bambino interpretasse correttamente i segnali metac
municativi, dovrebbe fare i conti col fatto che la madre no?.
desidera averlo vicino e per di piti lo sta ingannando dim® :
slrn_ndusi affettuosa, Egli sarebbe “punito’ per aver upp'rﬂ di qualche altro componente de ““ ﬁ{“‘}ﬂ““- T‘“}a‘
a distinguere con cura gli ordini dei messaggi. e quiné alle nostre osservazioni preliminari, & verosimile
piuttosto che riconoscere I'inganno materno, tende ad 8 dre di uno schizofrenico non abbia abbastanza ner-
cettare V'idea di essere stanco. Questo significa che, allo 8¢ terci fare affidamento; inoltre egli si rova nella
po di sostenere I'inganno della madre, il bambino - posizione di chi, dando ragione al figlio sulla na-
ingannare se stesso circa il suo stato interno: per contint®:
re a vivere con lei, egli deve discriminare in modo enat®’
suoi messaggi interni, oltre che discriminare in modo €
1o i messaggi altrui.

Il problema viene risolto per il bambino poich¢ la Dk
con ‘benevolenza’ decide per lui come egli si senta: ¢

, anche accettando come reale il comportamento
mulato della madre, il bambino non risolvereb-
problema, poiché, qualora egli compisse questa di-
zione errata, le si avvicinerebbe, e questo atto di ay-
nto provocherebbe in lei sentimenti di paura e di
che la spingerebbero a ritrarsi. Ma se allora il
 sua volta si ritraesse, la madre prenderebbe que-
narsi come un’affermazione che lei non ¢ una
orevole, ¢ quindi o punirebbe il figlio per esser-
ato o gli si accosterebbe per farlo tornare a sé;
questo punto egli le si awicinasse, ella reagirebbe

dolo di nuovo. I bambino dungue é punito se discrimi-
amente i messaggi della madre, ed ¢ punito se li discrimina

ite: é preso in un dofpio vineolo,

uazione. Ad esempio potrebbe cercare I'aiuto del

‘rapporti con la madre, cosa che non puo fare; il
tinua dunque a vivere con lei nel modus operandi
L Sono via via costruiti.

il bisogno che ha la madre di essere cercata e
edisce al figlio di ottenere aiuto da qualche alua
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s|i mostra di rispondere all'affetto simulato della
stei si sentirda in ansia e lo punira (oppure, per
si, sosterra che sono simulate le profferte del figlio,
cosi conlusione sulla natura dei suoi stessi mes-

scopo di proteggersi dalla sua vicinanza. In tal
glio ¢ precluso un intimo ¢ sicuro sodalizio con la
tra parte, se egli non si dimostra affettuoso, la

persona nelle vicinanze, ad esempio un insegnante, J,
fetti, una madre dotata di queste caratteristiche si sengpa
be minacciata dalla predilezione manifestata dal figli, w_.
chiunque altro, e la soffocherebbe, riportandosi il figlio
cino e ricreando in se stessa l'ansia a causa del ringgg
porto di dipendenza del bambino da lei.

C'¢ un unico modo per il bambino di uscire da quesg
tuazione, e cioé quello di rendersi conto criticamente dej ra in cio un‘accusa di mancanza d’amore da
posizione contraddittoria in cui sua madre lo ha messg, My e Ja sua ansia ne sara di nuovo stimolata; di con-
se cosi facesse, la madre la prenderebbe come un'aceysgg g ¢lla punira il figlio per il suo allontanamento, op-
disaffezione, lo punirebbe e continuerebbe ad affermg ‘accostera per ottenerne dimostrazioni di affetto.
nello stesso tempo che il figlio ha una percezione diston punto egli reagisce dimostrandole questaffetto,
della situazione. Impedendogli di parlare della situazioy o si sentird di nuovo in pericolo, ma potrd addi-
la madre gli vieta di fruire del livello metacomunicativo, ¢ entirsi che la reazione del figlio sia stata ottenuta
quel livello cioe che usiamo per correggere la nostra pe le sue sollecitazioni, Il bambino dunque € puni-
zione del comportamento comunicativo. La capacita tra amore € alletto ed & punito se non li dimo-
scambiarsi messaggi sulla comunicazione, di analizzare § nell’'ambito di un rapporto che € il pit importan-
azioni significative proprie e altrui & fondamentale per 1a vita e costituisce un modello per tui gli alui
rapporto sociale soddisfacente. In ogni rapporto nor noltre, le vie di scampo da questa situazione, co-
ha lnogo uno scambio continuo di messaggi metacom empio un aiuto dall’esterno, gli sono precluse.
cativi, del tipo: «Che cosa vuoi dire?» o «Perché hai fa in sintesi la natra del rapporto di doppio vincolo
questo?» o «Mi stai prendendo in giro?» ¢ cosi via. Per di e figlio. Ovwiamente non ¢ stata qui descritta
stinguere esattamente ¢io che i nostri interlocutori intends L complicata Gestalt interconnessa che ¢ la «fami-
no, dobbiamo essere in grado di analizzare direttamente! ila «madre » ¢ solo un’importante componente.'
indirettamente le loro espressioni. Ed ¢ proprio questo
vello metacomunicativo che lo schizofrenico non scmbra
grado di usare in modo soddisfacente;’ e, viste le caratt
stiche della madre, si capisce facilmente il perché. Se
nega un ordine di messaggi, ogni asserzione relativa alle
asserzioni le fa correre un pericolo, ¢ percio deyv'essere
lei vietata. Come conseguenza, il bambino cresce senzd
luppare la sua capacita di comunicare sulla comunicaz
e pertanto resta privo dell’abilita di determinare il vero
gnificato di cio che gli alui dicono e dell’abilita di espr!
re cio che egli stesso veramente intende, che ¢ un requss
fondamentale per stabilire relazioni normali.

Per riassumere, dunque, noi avanziamo I'ipotesi ch€®
natura di doppio vincolo presente nella situazione [amUA
di uno schizofrenico conduca il bambino in una condi

ESEMPI DA CASI CLINICI

i di un incidente accaduto tra un paziente schizo-
a madre puo illustrare la situazione di doppio
giovanotto che si era abbastanza ben rimesso da
di schizofrenia ricevette in ospedale una visita di
Contento di vederla, le mise d'impulso il brac-
alle, al che ella s'irrigidi. Egli ritrasse il braccio, ¢
i domando: « Non mi vuoi pits bene?». Il ragazzo
la madre disse ancora: «Caro, non devi provare

\ The Question of Family Homeostasis, presentato al Congresso
| Psychiatric Association, a St. Louis, il 7 maggio 1954; e, del-
\ Somie Factors Influencing the Oedipnis Complex, in « Psychoan-

218-35:8 », 23, 1954, pp. 56681,

L. Si veda sopra il saggio Una teovia del gioco ¢ della fantasia. pp-
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cosi facilmente imbarazzo e paura dei woi sentimeyy;
paziente non poté stare con la madre che per pochi
ancora, ¢ dopo la sua partenza aggredi un inservienie g ¢
messo nel bagno freddo.

E chiaro che questo epilogo si sarebbe potuto evitare il
giovane fosse stato capace di dire: « Mamma, € evidente 3,
tu ti senti a disagio quando ti metto il braccio sulle spalleg
che ti & difficile accettare da me un gesto di affetto;
schizofrenico non pud awalersi di questa possibilita, ) sug
stato di profonda soggezione ¢ assuefazione gl'impedisce g
analizzare il comportamento comunicativo di sua magge
mentre quest'ultima analizza il suo e lo obbliga a subire €q g
cercar di gestire quella complicata sequenza. Tra le compl
cazioni che il paziente deve fronteggiare, citiamo:

1. La reazione materna di repulsione per il gesto di affer.
to del figlio € magistralmente camuffata sotto il rimproverg:
rivoltogli per il suo ritrarsi, e il paziente, accettando il rig
provero, rinnega la propria percezione della situazione,

2. La frase «Non mi vuoi pitt bene », in questo contesto,
sembra implicare:

a) «lo sono degna di affetto».

b) «Tu dovresti volermi bene, e, se non me ne vuoi, sei
cattivo o colpevole ».

¢} «Mentre prima mi volevi bene, ora non me ne vuol
pilt», e percio ["attenzione viene spostata dal gesto aflettuo-
so del figlio alla sua incapacita di essere affettuoso. Poichéil
paziente 1'ha anche odiata, la madre qui ha buon gioco: i
figlo reagisce giustamente con un senso di colpa, che i
madre subito attacca.

d) «Cio che hai appena manifestato non era alfetto» &
per accettare quest’affermazione, il paziente deve negar
tutto cio che ha appreso dalla madre e dagli alwri sui mo
per esprimere 'affetto; inoltre deve rimettere in discussi®
ne le precedenti occasioni in cui aveva creduto di prova®
affetto verso la madre o verso altre persone, e costor0 ¥
comportavano apparentemente come se cio fosse vero. A qUe
sto punto il paziente sperimenta fenomeni di perdit &
ogni sostegno e si trova a dubitare dell’attendibilita dell®
sperienza passata, :

3. L'asserzione « Non devi provare cosi facilmente jmb&
razzo e paura dei tuoi sentimenti» sembra implicare:

[u non sei come me e sei diverso dalle persone sim-
o normali, perché noi manifestiamo i nostri senti-

sentimenti che manifesti vanno benissimo, solo che
accettarli», Tuttavia, se I'irrigidimento materno
indicato: «Questi sentimenti sono inaccettabili»,
he ella ora dice al ragazzo é che egli non dovrebbe
barazzato a causa di sentimenti inaccettabili. 11
esercitarsi su cio che € e cio che non ¢ accettabile
madre e per la societa lo porta di nuovo a un con-
assato. Se egli non ha paura dei suoi sentimenti
dre sembra significare che ¢io ¢ cosa positiva), allo-
eve aver paura dell’affetto che prova, e anzi note-
€ la madre ad averne paura; ma questo non deve
perché tutta la tattica materna mira a occultare
etto che € in lei.
lubile dilemma si pud dunque esprimere cosi: «Se
tenere il legame con mia madre, non devo di-
che I'amo, ma se non le dimostro che I'amo, la

ortanza che ha per la madre questo metodo specia-
trollo ¢ molto bene illustrata dalla situazione intra-
re di una ragazza schizofrenica, che a mo’ di saluto
medico la prima volta che si videro: «La mamma si
osare, ed eccomi quax. [ medico vide in quest’as-
seguenti significati:
yaziente era [rutto di una gravidanza illegittima,
uesto fatto (secondo lei) era collegato alla sua attua-

a» si riferiva allo studio dello psichiatra e, insieme,
nza della paziente nel mondo, per la quale ella do-
¢ eterna riconoscenza a sua madre, specialmente
Lei aveva peccato e sofferto per metterla al mondo.
dovette sposare » si riferiva al carattere precipitoso
e della madre e alla sua reazione alle pressioni
Sposasse, e, reciprocamente, al risentimento pro-
a madre di fronte a quella costrizione di cui aveva
0 la paziente.

tt, tutte queste supposizioni si dimostrarono in se-
forrette, ¢ furono confermate dalla madre durante
ativo fallito di psicoterapia. Lo spirito delle comuni-
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cazioni materne alla paziente sembrava essere in sq,

questo: «lo sono amabile, affe 5 soddisf: .
1 hile, affettuosa e sono so(lcllsfaua e

me stessa, Tu sei amabile quando mi somigli ¢ fai quello

l! dico io». Allo stesso tempo, la madre significava all, figli
sia a parole sia col comportamento: «Tu hai un fisico k

cato, sei insulsa, e diversa da me (‘non normale'), Per
ste tue carenze hai bisogno di me e solo di me, ¢ i,

prenderd cura di te e ti vorro bene». Di conseguenya, Iy
e |

ta della paziente era stata una serie di abbozzi, di tenagy
esperienze che erano invariabilmente falliti e avevang

portato Ia giovane sotto le ali materne a causa della coljy

sione tra lei e sua madre.

Nel corso della terapia collaborativa si osservi che cerg
fattori importanti per 'amor proprio della madre coincig

ano con situazioni di conflitto particolarmente acuto

la paziente, Ad esempio la madre aveva bisogno della finzi
ne che tra lei e la sua famiglia ci fosse grande attaccamenty

e che esistesse un profondo affetto tra lei e sua madre

rapporto che aveva avuto con sua madre serviva, per analg
gia, da prototipo per il rapporto con la figlia. Una volta
quando costei aveva sette-otto anni, la nonna in un aceess

di collera le aveva scagliato contro un coltello che per p
non 'aveva colpita; la madre non disse nulla alla nonna,
allontand in fretta la piccola dalla stanza dicendole: «
nonna ti vuole bene, sai!». E significativo che la nonna
nifestasse 'opinione che la nipote non fosse abbasta

controllata, e usasse rimproverare alla figlia la sua debole

za nei confronti della bambina. La nonna si trovava in

loro ch{rm.ne uno degli accessi psicotici della paziente,
quale si diverti un mondo a gettare vari oggetti contro &

madre e la nonna, che si rimpiattavano spaventate.

La madre da giovane si giudicava molto attraente, €
neva che la figlia le somigliasse molto, per quanto, con
nandola con blande lodi, dimostrasse che la giudicava @
samente inferiore. Una delle prime cose che fece 1a
durante una crisi psicotica fu di annunciare alla madre

si sarebbe tagliata tutd i capelli, ¢ mise in pratica il suo P

{

posito mentre la madre la implorava di fermarsi. In segt
la madre mostrava spesso alla gente una propria folOgH
da giovane, spiegando quale sarebbe stato Maspetto
paziente se avesse avuto ancora i suoi bei capelli.

{ st
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‘madre, che evidentemente non si rendeva conto
jcato di cio che faceva, I'infermita della figlia s'i-
va con la mancanza di prontezza e con qualche sor-
tto organico del cervello; e faceva continui con-
n la propria intelligenza, che risultava da tutta la
ra scolastica. Ella usava con la figlia un modo pro-
conciliante, che era del ttto insincero. Ad esem-
yolta, alla presenza dello psichiatra, promise alla
non avrebbe permesso che la sottoponessero di
dla terapia di shock, ma appena la ragazza fu uscita
7a, chiese al medico se non ritenesse che la figlia
ere ricoverata e sotloposta a una terapia di elet-
Un indizio di questo comportamento menzogne-
durante la cura cui si sottopose la madre. Benché
sse gia stata ricoverata in ospedale per ben tre vol-
e non aveva mai rivelato ai medici di aver avuto
a un accesso psicotico quando aveva scoperto di es-
pta. La sua famiglia I'aveva spedita in una piccola
una cittd vicina, dove, secondo quanto ella stessa
trascorso sei settimane legata al letto. Durante
periodo nessuno della sua famiglia era andato a tro-
nessuno, tranne i genitori e la sorella, sapeva che

0
co

',

fante la terapia, ci furono due oceasioni in cui la ma-
estd una profonda commozione. La prima volta
do racconto della sua crisi psicotica; la seconda
nel corso dell'ultima seduta, accuso lo psichiatra di
impazzire obbligandola a scegliere tra sua figlia
ito. Contro il parere dei medici, decise di far in-
e la cura alla figlia.

Ire era coinvolto quanto la madre negli aspetti
tici della situazione intrafamiliare. Ad esempio egli
di aver dovuto abbandonare la sua importante
e di procuratore per portare sua figlia in un luogo
possibile sottoporla a cure psichiatriche adegua-
ito, partendo da indizi forniti dalla paziente (la
I esempio, menzionava Spesso un personaggio
0 «Ned il nervoso»), lo psichiatra riusci a fargli am-
he aveva odiato quel lavoro e che per anni aveva
di tirarsene fuori; tuttavia alla figla era stato fatto
 che tale decisione fosse stata presa per lei.
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Sulla base dell'analisi dei dati clinici da noi fay

X o ; ; 4, §j3
stati colpiti da un certo numero di osservazioni, g !

Cuj;

1. La sitwazione di doppio vincolo induce nelly pazie
impotenza, paura, esasperazione e rabbia; la madre o

pud passarci su tranquilla e senza capire. Nel padye g,
mo osservato certe reazioni che creano situazioni dj gy,
vincolo, oppure estendono e rafforzano quelle creye
madre; inoltre abbiamo visto il padre, passivo e maltrgy,

ma incapace di reagire, rimanere intrappolato in e,

analogo alla paziente,

2. La psicosi sembra essere, in parte, un modo per gegj ’

una situazione di doppio vincolo, superandone I'effeqg j

bitorio ¢ subordinante. Il paziente psicotico puo fare og
vazioni acute e perspicaci, spesso metaforiche, le quali
lano penetrazione nelle forze che lo aywincono, o al coy

110 egli stesso puo diventare piuttosto esperto nel creare g

tuazioni di doppio vincolo.
3. Secondo la nostra teoria, la situazione di comunica

ne descritta & fondamentale per la sicurezza della madre,,
quindi, per via d'inferenza, per I'omeostasi familiare, Sei

cosi, qualora la cura psichiatrica aiud il paziente a ¢
pit refrattario ai tentativi di controllo della madre, in
si creerd uno stato di ansia. Analogamente, se lo psichia
spiega alla madre la dinamica della situazione che essa ¢
al paziente, anche questo cagiona in lei uno stato d'ansia.
nostra impressione che, se il contatto tra il paziente € la
miglia viene mantenuto (specialmente se il paziente du
te la terapia vive con i familiari), cio puo causare dist

(spesso gravi) alla madre e talvolta alla madre, al padre €

agli altri fratelli.”

SITUAZIONE ATTUALE E PROSPETTIVE FUTURE

Molti autori hanno trattato la schizofrenia in term
estrema diversitd rispetto a tutte le altre forme di pensi€

comportamento umani. Anche se si tratta di un fenomes

1. DD, Jackson, An Episode of Sleegroalking, in «Journal of the A€ ’ .

Psychoanalytic Association », 2, 19534, pp. 503:508; ¢, dello stesso @
Seme Factors...., it

)
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hile e specifico, ¢ tuttavia chiaro che esaltarne tan-
enze rispetto alla norma (il che ricorda la segre-
isica dei malali di mente, dettata dalla paura) non
irne i problemi. Nella nostra impostazione si fa
e la schizofrenia implichi principi generali, che
rtanti in ogni comunicazione, e di conseguenza
ni comunicative ‘normali’ possono fornire molte
ttive.

o interessati in modo particolare a varic specie di
jone, che implicano sia I'espressione emotiva, sia
di distinguere tra diversi ordini di messaggi. Fra
azioni citiamo il gioco, 'umorismo, il rito, la
fantasia. Abbiamo dedicato studi di una certa
al gioco,' specialmente tra gli animali; si tratta di
one che illustra in modo esemplare la presenza
imessaggi che ¢ importante classificare correttamen-
ardare la coesistenza degli individui implicati;
inazione errata potrebbe, ad esempio, scatenare
. ['umorismo, costante argomento delle nostre ri-
assai prossimo al gioco. Esso implica improvvisi
i logici e insieme discriminazione tra quei salti.
ngono compiute assegnazioni straordinariamen-
Jetterali di tipi logici, e vengono difese con lo stes-
con cui lo schizofrenico difende la ‘realid’ delle
oni. La poesia illustra la capacita di comunicazione
ggono le metafore (anche molto insolite), qualo-
ano qualificate come tali da vari segni, in contrasto
uritd delle metafore non qualificate usate dagli
nici. Tutto il campo della comunicazione fantasti-
inita come narrazione o descrizione di una serie di
1 un contrassegno pitt o meno chiaro di realtd, é
rtinente allo studio della schizofrenia, Non ¢’inte-
1to il contenuto della narrativa di fantasia (per
® Panalisi di temi orali e distruttivi sia illuminante per
1050 della schizofrenia) quanto c'interessano i pro-
ali impliciti nell’esistenza simultanca di livelli
Il di messaggi nella presentazione fantastica della
Da questo punto di vista, le opere teatrali sono
ente interessanti: sia gli attori sia il pubblico rea-

N
¥

{
4

3 il saggio Una teoria del gioco e delln fantasia, pp. 218-35.
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giscono a messaggi concernenti tanto la realii o
quanto la realta teatrale, '
Sliumn considerando con molta attenzione Fipnosj I
fet, una vasta gamma di fenomeni che si presentane Cn
sintomi schizofrenici (allucinazioni, illusioni, algey.
della personalita, amnesie, ecc.) possono essere u;n
neamente prov.oc;.ui in soggetti normali mediante l‘ipn
l\fon. € necessario ipotizzare che questi siano fenomenj
cifici; possono anche essere il risultato ‘spontaneo’ gj o
sequenza comunicativa preordinata. Cosi ad esempio E, "
son' provoca un’allucinazione nel soggetto procurandogd
dapprima catalessi in una mano, ¢ dicendogli poi: «In
sun modo al mondo la tua mano si pud muovere, epp
quando ti dard un segnale si dovra muovere ». Cioc egli dig
al soggetto che la sua mano resterd dov'é, eppure si muyg

vera, e in un modo che il soggetto non pud coscientemente
‘ pire. ) gaetto ha
I"allucinazione di aver mosso la mano, oppure di esserc egh
stesso in un posto diverso, e di avere percid mosso la mana.

Ci sembra che questo impiego dellallucinazione per i

concepire. Quando Erickson da il segnale, il so

solvere un problema posto da comandi contraddittori ¢

non si possono discutere illustri la risoluzione di una situa
zione di doppio vincolo mediante un salto fra tipi logid.
Anche le reazioni ipnotiche a suggestioni o enunciati diret

ti implicano di solito un salto fra tipi logici, come quando

accettano le parole « Ecco un bicchier d'acqua» o « Sei stans

co» come una realtd esterna o interna, o come quando si dd

una risposta letterale ad asserzioni metaforiche, proprio €
me fanno gli schizofrenici. Abbiamo la speranza che ulie
riori studi sui fenomeni ipnotici, compresi I'induzione il

risveglio, potranno, in questa situazione controllabile, al
tarci a precisare le nostre idee sulle sequenze comunicati®

fondamentali che producono fenomeni analoghi @ quett

della schizolrenia.

Un altro esperimento fatto da Erickson sembra me(wl':6 :
in evidenza una successione comunicativa di doppio vine®
1o senza far uso specifico dell'ipnosi. Erickson organizz0 un

accan

seminario, e fece in modo che un giovane, fumatore
10, sedesse vicino a lui e rimanesse senza sigarette; §

1. MLH. Erickson, comunicazione personale, 1955,

ff@l' ;
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i avevano avuto istruzioni su come comportarsi.
Lato stabilito, Erickson si voltava sovente per offri-
etta al giovanotto, ma veniva sempre interrotto
uno che faceva una domanda e che lo costringeva a

Il'altra parte, allontanando cosi ‘inawertitamen-
arette dal giovane, Piui tardi, uno dei partecipant
uest'ultimo se il dottor Erickson gli avesse dato
tta, e il giovane rispose: «Quale sigaretta?», dimo-

aveva rifiutato la sigaretta offertagli da un altro
te, dicendo che era troppo interessato al semina-
are. Ci sembra che questo giovanotto fosse in
jone sperimentale analoga a quella di un doppio
tra uno schizofrenico e sua madre: una relazione
nte, messaggi contraddittori (qui di offrire ¢ nega-
nossibilita di farne un'analisi (perché ¢’era un se-
n corso, ¢ ad ogni modo tutto veniva fatto ‘inay-
¢'). E si noti che il risultato € simile: amnesia per
a di doppio vincolo e rovesciamento da « Non me
on la voglio».
se ci siamo addentrati in queste aree collaterali, il

uno di noi ha lavorato direttamente con pa-
ofrenici e molto del materiale ricavato € stato re-
1nastro per essere studiato in modo approfondito.

mo registrando sedute congiunte tra pazienti ¢
miglie, e stiamo girando [(ilm sonori di madri e di
qualche anomalia, presumibilmente pre-schizofre-
La nostra speranza & che tutto ¢io possa fornire una
d evidente documentazione del continuo, ricorren-
vincolo, che, secondo la nostra ipotesi, interviene
rilevante fin dall’eta infantile nella situazione fa-
degli individui che poi diventano schizofrenici. In
icolo abbiamo rivolto la nostra attenzione soprat-
esta situazione familiare di base e alle caratteristi-
a schizofrenia manifestamente legate alla comuni-
tuttavia confidiamo che le nostre idee e alcuni di
ti potranno risultare wtili in futuri lavori su altr
mi della schizofrenia, come gli ali numerosi sinto-
[Carattere dello «stato adattato » che precede il manife-
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sne sard ‘schizofrenica’, nel senso che sara indiret-
nte sara incapace di analizzare il fatto di sentirsi
un inganno, Un raccontino, per fortuna diverten-
una reazione di questo tipo. Sulla porta dello stu-
reparto pieno di abnegazione ¢ ‘benevolen-
awviso che diceva: « Ufficio del Dottore. Si pre-
= ». 11 dottore rimase dapprima molto sconcerta-
tte arrendersi di fronte a un paziente che, ob-
, bussava coscienziosamente ogni volta che passava
porta.
mprensione del doppio vincolo e dei suoi aspetti
ivi puo condurre innovazioni nella tecnica tera-
difficile dire in che cosa potrebbero consistere ta-
oni, ma, sulla base della nostra indagine, ritenia-
ituazioni di doppio vincolo si presentino continua-
sicoterapia. A volte esse sono inavvertite, nel sen-
psichiatra impone una situazione di doppio vinco-
quella gid esistente nella storia del paziente, o ¢ il
he impone una situazione di doppio vincolo allo
In altri casi sembra che i medici creino, delibera-
d’intuito, doppi vincoli, che costringono il pa-
agire in modo diverso che per il passato.
isodio che accadde a una valente psichiatra illustra
possa comprendere intuitivamente una sequenza
tiva di doppio vincolo. La dott. Frieda Fromm-Reich-
urava una ragazza che fin dall’eta di sette anni si era
 una sua religione, pullulante di potenti déi. Era
mente schizofrenica e assai riluttante ad abbando-
terapia; all'inizio della cura la paziente disse: «Il
e che io non devo parlare con lei»; la dott. Fromm-
nn replico: «Senti, mettiamo nero su bianco. Per
o R non esiste, anzi, witto il tuo mondo non esiste.
nvece esiste, ¢ lungi da me I'idea di potertene allon-
on me lo sogno nemmeno. Percio io ti parlerd in
di quel mondo solo se tu capirai che lo faccio allo
fl mettere bene in chiaro che per me non esiste. Ora
dio R e digli che noi due dobbiamo parlarci, e che ti
Permesso. Digli anche che io sono un medico e che tu
uta con lui nel suo regno dai sette ai sedici anni, cioe

starsi della schizofrenia, e la natura e le circost

lasso psicotico. AN7¢ def o

IMPLICAZION] TE
LICAZIONI TERAPEUTICHE DI QUESTA POTES)
pnfi‘“lé?;‘ci::zl)la stes]sa ¢ un contesto di Comunicagjg
Sy l{lela @ );,5‘ esp orang g'j ambigui confini g j| le
e ekt IC?, 0 .u ahlca.lta e fantasia, e, in effey; ‘
maticl"‘ g‘ uso n.e.ll.; Ilela'Pl.il di svariate forme ludiche dr
1age € ¢ ipnotic he.! Ci siamo interessati alla terania .
tre ai dati delle nostre osservazioni abbium‘( l‘_?“l)la,e
es’ammal‘o ;_mche rosoconli testuali, trasrr;zim’ﬂlic:;!m.‘
Etgrls:::t?::o(::l (:;'?tl:]e co{‘do.uc: da alui. In questo l)l'(rfe:iza
i m;‘_) schi; ' :, pf)lChc_ riteniamo che il modo dj par
sottilmente, dul()n;gtt]ll(fadid;gle ll)(hl a}SS;li. kel
difficilissimo valutare cio ch‘e' é(ulia(h:?]efll:? mterlucul.o :
scdu.[a l‘"'apel“ig’a se s¢ ne possiede solc: ::rclcalg::?r:? 0 :
SP;C{C se questa & gia formulata in termini teorici. %
riﬂers‘sl'nne' che per poche considerazioni generali e alcune
z ¢ g ra il doppio vine A LS g
il nl]omlemo’possiamo sol(') zzt:::::;;lzllee!d et Pef
Cl'ez;nt t;ql?(l)l;:) [iJs;lle)l.crap.euli(:o e l'ambiente ospedaliero
punto di vista di erna sttuazioni di doppio vincolo: (i
S s l(l'ue‘im ipotesi, ci chiediamo quale possaes
schizofrenico l)e .a} benevolenza® dei medici sul pazien
personale, 6l£1‘eo(l:e‘(r:1§1]: ‘)§Ped?ll R ful} i a beneficio del
et o pit) che a beneficio dei pazienth
Lol & mtfad(lmom, qualora certe aziol
reahg l:_ jm :icnevolmeme a f?lVOl‘(! del paziente, siano
Pcnseremm[ol::[f o la maggior comodita del personale:
it harahic (l:fi ";:;:lll’ ll Cas\x n cui' il sistema ¢ organi?
che si agisce a suo&mlum(;(f ':' : l,) e T ;m'nunCla :
zofrenogenica. Questo g}:‘; m,.;l [‘);! pe.l ua una situazione s
te a reagire come il; lnfa s'ii ¢ dlinganno md_urr;_t il pazien-
sitnazione di doppio vincolo € Ia

1. [. Halev, Paradoxes i 3 A8
g(.{r h R‘(;]’)‘ ’. r':,sﬂd?;(; :,,5 !’Inv. Fantasy, and Psychotherapy, in « Psychiatric Re- y
el # 2, 1955, pp. 5258, 2 : ~‘ 43 5 =
Pi mm-Reichmann, comunicazione personale, 1956,
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per nove anni, ¢ che lui non i ha dato nessun i,
ora (!u\'c lasciare che provi io, per vedere se n; ‘un,
riusciamo a farcela, Digli che io sono un mwli(-: ;
sto ¢ cio che voglio tentare »., 0 cheg
La psichiatra ha posto la sua paziente in un « dopp k
n)ln‘lurnpmuicn». Se la paziente comincia a «luh',!) "'
sua fede nel dio, allora comincia anche a rovarsi l::\rc b
con la dottoressa e ammette di essersi impvgn"u'-ut s,
pia. Se viceversa insiste nell"affermare la l'('alllf; (l‘vlm;'"a !
:::.u ¢ ul)l)lligam adirgli che la dotoressa & *pin |)()(l("(|,1
v €, anche per questa via, te il suo i i,
Sl per questa via, ammette il suo impegng
La differenza tra il doppio vincolo terapeutico ¢
originale consiste in parte nel fatto che lo psi(-lli-m(-
personalmente impegnato in una battaglia (I'im|;m'::u \
tale, ¢ pertanto puo costruire dei doppi vincoli relativameg
te benigni e aiutare pian piano il paziente a libera .
.\1().I|| dei trucchi terapeutici degli psichiati, cosi ben
cati, sembrano dovuti all'intuito, 11 nostro fine & u
(|tu'l.I(».(l(-ll;| maggior parte dei terapeuti, che umgu
ogni storzo per far si che un giorno tali colpi di genio
cosi ben compresi da divenire sistematici ¢ owi,

i() i"
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