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Nel 1987, se mi fossi rivolta ad un terapeuta riguardo a difficoltà emotive causate da una relazione, un consiglio che avrei potuto ricevere sarebbe stato di “lasciare andare”, cioè di realizzare che la persona che amavo semplicemente non era disponibile. Nei miei anni da psicoterapeuta e istruttrice di psicologia, ho troppo spesso sentito individui descrivere esperienze di questo tipo nella loro terapia personale; cioè, di come terapeuti avevano loro suggerito, sia direttamente che in maniera più velata, quali potessero essere le possibili conseguenze della loro situazione e, quindi, come agire.

Contrario a questi suggerimenti, non lasciai andare; invece, pregai e chiesi di essere guidata. Il messaggio che ricevetti fu “Sii presente e amalo.” Era difficile farlo, e mi rivolsi spesso alla preghiera, chiedendo: “Ne siete sicuri?” E nuovamente mi venne detto: “Sii presente e amalo.” Le probabilità che il mio amato tornasse da me come desideravo sembravano scarse. Malgrado questo, con la preghiera e la fiducia nel sapere misterioso che mi ha guidata nel corso della vita, seguii questo messaggio. Che fortuna che lo abbia fatto. Rimasi presente e lo amai, e tre anni dopo lo sposai.

Talvolta racconto questa storia ai miei studenti, usandola come esempio di uno dei principi più essenziali dell’essere terapeuta: la realizzazione che non siamo onniscenti e che non possiamo sapere come si svolgerà il percorso di vita di una persona, e che quindi dobbiamo essere capaci di tollerare e accettare di non sapere.

In The Mindful Therapist, Daniel Siegel, professore clinico di psichiatria alla UCLA, parla dell’incontro con il non conosciuto nel contesto psicoterapeutico: 

La risonanza [la sintonia] ci immerge in ciò che non sappiamo   e ci porta faccia a faccia con l’incertezza. Queste realtà esistenziali possono creare disagio nei professionisti clinici che ricercano la certezza e necessitano del controllo. (Siegel, 2010, 56)

Il professore di psicologia Albert H. Jenkins, nel suo articolo “The Empathic Context in Psychotherapy with People of Color” parla della “capacità di sospendere i giudizi a priori riguardo la ‘verità’ e vivere con le incertezze e i dubbi della vita psichica così come si presentano” (Jenkins, 1997, 331). Continua dicendo: “l’attività dell’empatia è aumentata dal terapeuta che rinuncia temporaneamente alla ‘conoscenza’ di cosa sia ‘giusto’ che lo àncora  nel mondo” (331).

In Memories, Dreams, Reflections, Carl Jung scrisse:

Egli [uomo o donna] deve sentire di star vivendo in un mondo il quale sotto certi aspetti è misterioso; che ci siano cose che succedono e che possono essere vissute in prima persona le quali rimangono senza spiegazione; che non tutto quel che accade possa essere anticipato. L’inaspettato e l’incredibile appartengono a questo mondo. Soltanto a quel punto la vita può essere considerata completa. Per me il mondo è stato sin dagli inizi infinito e inconcepibile. (Jung, 1961, 356)

Questo venne spiegato molto semplicemente da Shunryu Suzuki in Zen Mind, Beginner’s Mind:

Se la tua mente è vuota, è sempre pronta a ricevere qualsiasi cosa; è aperta a tutto. Nella mente del principiante sono presenti molte possibilità; in quella dell’esperto ne troviamo ben poche. (Suzuki, 1970, 21)

Ascoltare i pazienti che raccontano dei loro problemi e situazioni può essere duro per un terapeuta. Esso può sentirsi sovrastato dalla quantità del contenuto presentata. Coloro che hanno recentemente concluso la loro formazione e non sono ancora esperti di una modalità terapeutica specifica possono sentirsi particolarmente messi alla prova. All’estremo opposto, terapeuti con più esperienza all’interno del loro approccio hanno più sicurezza e pensano di sapere come gestire le problematiche poste dal paziente, arrivando persino a credere di poter prevedere la direzione che il paziente debba prendere o le scelte che debba fare. Che possegga più o meno esperienza, o che utilizzi o meno una determinata modalità terapeutica, un terapeuta può essere affrettato nel chiudere le porte alle molteplici possibilità di un paziente, operando all’interno di un sistema chiuso invece che uno aperto.

Cosa intendiamo per sistema aperto in terapia? Come possiamo comprendere ciò, indipendentemente dall’approccio teorico utilizzato? Esiste un modello in grado di supportare sia il terapeuta che il paziente nel loro rimanere aperti e tolleranti del non sapere?

L’operare all’interno di un sistema aperto in terapia richiede che il terapeuta prenda coscienza del fatto che non possiede le risposte ai problemi del paziente e, pure avendo un’idea generale di come la situazione potrebbe risolversi, che esso accetti di non saperlo per certo e di non avere pieno accesso alla verità riguardo la vita di questa persona. Così facendo, esso abbandona le presupposizioni e il suo bisogno di sapere, e supporta il suo paziente nell’esplorazione del territorio psichico dei suoi problemi. Il terapeuta non si affretta a raggiungere una conclusione, utilizzando le sue credenze teoriche o la sua esperienza di vita nella risoluzione dei dilemmi del paziente. Esso riconosce il suo ruolo di aiutante nel supportare il paziente nell’esplorazione dei vari elementi che costituiscono il suo problema, e non uno di costruttore della soluzione. Il lavoro di un terapeuta è simile a quello che è stato riportato riguardo all’atteggiamento di Michelangelo verso la sua arte. Si dice che credesse che la figura da lui scolpita esistesse già all’interno del blocco di marmo. Non era dunque il creatore della figura; il suo lavoro serviva soltanto a rivelare le impressionanti figure già presenti nella pietra.

Con la sua dichiarazione che un sistema aperto è “un sistema di scambio di materia all’interno di un ambiente, con dinamiche di importazione e esportazione, costruzione e dissoluzione dei suoi componenti materiali,” Ludwig Bertalanffy (1988, 4), il creatore della teoria del sistema generale, ci offre un indizio per un modello in grado di supportare sia il terapeuta che il paziente nella loro tolleranza del non sapere, e nel rimanere aperti alle possibilità. Dati i nostri scopi, quello che più ci interessa di questa citazione è che, essenzialmente, essa descrive il processo creativo. Comprendere questo processo può supportare lo psicoterapeuta nella sua decisione di non affrettarsi a concludere, e di rimanere aperto di fronte all’ignoto.

Nel processo creativo, iniziamo con una certa quantità di conoscenza, una posizione stabile ma allo stesso tempo una che non ci soddisfa, o dalla quale emerga un senso di un potenziale inaspettato ed allo stesso tempo desiderato. La scoperta e attuazione di questo potenziale fa parte del processo creativo, e chi lo ha studiato lo descrive come composto da alcune fasi. Il teorico psicosintetico James Vargiu (1977) ha presentato cinque stadi di questo processo: preparazione, frustrazione, incubazione, illuminazione, ed elaborazione. Questi sono simili a quelli descritti da Graham Wallas, considerato un pioniere dello studio del pensiero creativo: preparazione, incubazione, illuminazione e verifica (Wallas, 1926).

Nella sua discussione sulla creatività, Vargiu presenta un modello che può esserci utile quando pensiamo a cosa accade in terapia. Per spiegare il processo creativo, utilizza l’analogia di un campo elettromagnetico. Dopo aver limato un pezzo di metallo, se spargiamo i trucioli di ferro su un foglio di carta e poi prendiamo un magnete e lo muoviamo lentamente verso e al di sotto della carta, i trucioli inizieranno a muoversi, attaccandosi gradualmente agli altri pezzi di ferro, infine raggruppandosi fino a formare un disegno che segue il campo elettromagnetico creato dal magnete.

Questo processo è simile a quello che accade in terapia. Un paziente inizia con un problema o una situazione che non è più funzionale o i quali contengono un potenziale non espresso. Il paziente può rendersi conto che il suo comportamento o modo di essere non è più adattivo, e può avere un’idea di come vorrebbe essere. Anche se può immaginarlo, spesso non sa come raggiungere questo ideale.

Gli stadi iniziali di una terapia corrispondono alla fase della preparazione del processo creativo (raggruppare i trucioli di ferro nell’analogia di Vargiu), ed il paziente, assistito dal terapeuta, inizia l’esplorazione del percorso conosciuto, il modo di essere conosciuto. Quali sono gli elementi -  i sentimenti, i comportamenti, le convinzioni, le esperienze passate – che compongono questo modo di essere non più desiderato o utile? E quali sono le fantasie riguardanti il divenire? In questa esplorazione, ciò che è portato alla luce è tutto quello che il paziente conosce riguardo alle tendenze prestabilite, incluso come queste possano essesri formate in origine. Descriviamo questo stadio come un muoversi all’interno del territorio interiore, raccogliendo tutti gli elementi conosciuti (i trucioli precedentemente menzionati) ed avvicinandosi a quelli sconosciuti (inconsci). Una volta a Londra avemmo un’esperienza meravigliosa che illustra questa fase.

Minacciato dai Nazisti, Sigmund Freud lasciò Vienna nel 1938 e visse l’ultimo anno della sua vita a Londra. La sua dimora londinese è aperta al pubblico, e in una delle sue stanze gli studenti di psicoanalisi sono invitati a creare delle esibizioni. Il giorno in cui John ed io visitammo, approcciammo la porta chiusa di questa stanza, non sapendo cosa aspettarci. Accanto alla porta vi era un tavolino sul quale c’era un cestino con dentro delle torce. Un biglietto ci chiedeva di prendere una torcia, accenderla, ed entrare nella stanza. Seguimmo queste istruzioni, aprimmo la porta e entrammo  in una stanza completamente buia.

Dirigemmo la luce delle nostre torce intorno alla stanza, e dove la luce cadeva potevamo vedere degli oggetti su degli scaffali e in degli espositori. Era un’esibizione particolarmente ispirata. Stavamo guardando nell’inconscio, vagando in territorio sconosciuto, e con la luce delle nostre torce, stavamo iniziando ad identificare alcuni degli oggetti nella stanza. Questo è quello che accade in terapia quando il paziente inizia ad esplorare le problematiche che lo hanno spinto a cercare aiuto. Le torce sono simili agli strumenti – curiosità empatica (curiosità al servizio del paziente) e tecniche psicoterapeutiche specifiche applicate in modo empatico – che il terapeuta utilizza nell’assistere l’esplorazione del paziente, e i raggi di luce sono simili alla consapevolezza sia del paziente che del terapeuta mentre osservano cosa viene illuminato dalle torce. Il terapeuta ed il paziente camminano insieme attraverso il mondo interiore del paziente, identificando gli elementi che sono visibili. Né il terapeuta né il paziente sanno con certezza cosa verrà scoperto. In questo si cela l’apertura verso l’essere presenti per qualsiasi cosa possa essere rivelata. Gli elementi che vengono riconosciuti e raccolti sono simili ai trucioli di ferro nell’analogia descritta da Vargiu nel suo articolo.

Gli stadi del processo creativo possono essere visti in una forma condensata nel caso studio di Cindy, il quale può essere trovato nel nostro libro, A Psychotherapy of Love; Psychosynthesis in Practice (Firman & Gila, 2010, 49-52). Cindy, una studentessa di medicina, arriva in terapia con un problema legato all’essere “terrorizzata” dai test. Mentre Cindy esprime il suo stato di angoscia, molte possibilità rispetto a come approcciare questo problema affiorano nella mente del terapeuta – fra le tante, la desensitizzazione sistematica, insegnarle delle tecniche di meditazione, esplorare le radici della sua paura del fallimento rintracciabili in infanzia, e focalizzarsi in modo esperienziale sui suoi sentimenti e sensazioni fisiche. Il terapeuta è in grado di resistere alla tentazione del suo training psicologico e delle sue esperienze di vita e rimane presente per Cindy, un individuo con il suo unico percorso di vita.

Capace di resistere a tutto quello che immediatamente affiora nella sua mente, si rivolge a Cindy e la assiste nell’esplorare i vari elementi dei suoi sentimenti di “terrore”, incluso quello che lei conosce riguardo a come vorrebbe potersi comportare durante un test. Non fa ipotesi. Durante lo svolgersi di questa esplorazione, Cindy ha un momento di “aha” quando si accorge di avere utilizzato la sua ansia per motivarsi a studiare, e che quindi non è sicura di volersene liberare. Questa è un’esperienza di illuminazione che non avrebbe potuto raggiungere se il terapeuta si fosse affrettato ad applicare una tecnica e non fosse rimasto presente per lei. In questo caso, il terapeuta ha dovuto mantenere la volontà di rimanere nel sistema aperto del non sapere – non sapere il significato delle dinamiche dell’ansia di Cindy, non conoscere cosa avrebbe rivelato, se avrebbe rivelato qualcosa, e non sapere se Cindy avrebbe trovato sollievo per la sua angoscia. Nel corso della sessione, Cindy sente che ci debba essere un altro modo di affrontare i test, e con un po’ più di esplorazione guidata dal terapeuta, Cindy scopre un nuovo modo di vivere quella situazione e lo elabora nella discussione col terapeuta.

Ritornando per un momento al modello del processo creativo, cos’è che accade realmente in terapia, per esempio nel caso di Cindy?

Cindy inizia la terapia con un problema, un pattern nella sua vita (l’ansia) che le sta causando angoscia e sente che ci possa essere un altro modo di essere in relazione ai test. Questo senso di “un altro modo”, di potenziale, è simile all’esperienza del matematico o del biologo molecolare che ricerca la risposta ad un problema irrisolto. O, prendendo come esempio una sitcom televisiva: Sheldon in The Big Bang Theory che cerca di trovare la soluzione ad un problema di fisica e passa l’intera serata di fronte ad una lavagna bianca sulla quale ha scritto tutto quello che sa riguardo al problema. Manipola gli elementi sperando di trovare la soluzione, invece provando soltanto frustrazione crescente ad ogni ora che passa.

In ogni caso, sia in terapia, o nel laboratorio di biologia o nell’episodio di Big Bang Theory, gli elementi conosciuti sono rivisitati, organizzati, e riorganizzati, tutto finalizzato alla ricerca di una nuova scoperta. Nella situazione psicoterapeutica, il terapeuta facilita l’esplorazione degli elementi, quelli conosciuti e quelli precedentemente sconosciuti (per esempio, Cindy che non realizzava di stare utilizzando l’ansia per motivarsi). Il terapeuta segue, non stabilisce, la direzione del filo della coscienza del paziente che si sta svolgendo. Come scritto da Irv Yalom (2002) in The Gift of Therapy: “Il flusso della terapia dovrebbe essere spontaneo, seguendo per sempre riverberi non anticipati…” (34).

Nel modello dei trucioli di ferro e del magnete presentato precedentemente, possiamo adesso comprendere cosa rappresentino i trucioli in psicoterapia; ovvero, che essi siano gli elementi legati alle tendenze o modo di essere non più funzionali del paziente. Ma cosa è il magnete al quale rispondono gli elementi? Cos’è che crea un campo energetico il quale, in un certo senso, riforma il paziente mostrandogli un nuovo modo di essere? Possiamo sperare che questo non sia la volontà o i desideri del terapeuta.

Nell’approccio psico-spirituale della psicosintesi, il magnete è il Sé, e il processo qua descritto è quello della realizzazione di Sé. Il Sé può essere definito in molti modi. In termini religiosi potrebbe essere visto come il proprio Dio. In termini spirituali, potrebbe essere chiamato Spirito o Potere Superiore. In termini secolaristici potrebbe essere definito come la Verità di un individuo, il senso del significato più profondo di una persona. Nella realizzazione del Sé noi formiamo tendenze, ovvero, modi di essere, in risposta al Sé. Come terapeuti, dunque, il nostro compito è di assistere il paziente nella sua esplorazione, benchè l’illuminazione rimanga compito del Sé. Se ci inseriamo a questo punto, offrendo soluzioni e risoluzioni, stiamo cercando di essere il creatore senza riconoscere, come fece Michelangelo, che dobbiamo rivelare, e non cercare di creare, un altro essere umano.
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