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INTRODUZIONE

Nel seguente elaborato verra affrontato 1'uso di due strumenti, il genogramma e il
genosociogramma, fondamentali per poter approfondire la tematica del
transgenerazionale con i pazienti in terapia. In seguito agli approfondimenti specifici per
il genogramma e per il genosociogramma, troviamo un capitolo sulle differenze e
analogie tra i due. Inoltre, contiene un’intervista semi-strutturata nella quale ho
intervistato dei terapeuti per indagare 1’uso degli strumenti in terapia.

Durante i corsi abbiamo trattato I’argomento dell’analisi transgenerazionale in particolare
facendo riferimento agli scritti di Anne Ancelin Schiitzenberger. Mi ricordo ancora la
grande curiosita che era emersa in me in seguito all’introduzione a questo filone di
pensiero da parte del professore Gasseau. Era una tematica particolare, non ne avevo mai
sentito parlare prima, tuttavia, immediatamente in me ¢ iniziata una ricerca nei ricordi
arretrati di avvenimenti importanti per capire se potessero essere ricondotti al
transgenerazionale. Nei giorni successivi alla lezione di introduzione mi ero recata in
biblioteca per poter leggere il libro “La sindrome degli antenati” della Schiitzenberger per
poter approfondire ulteriormente il tema. Sin dalle prime pagine ero rimasta ammaliata
dal racconto, nonostante sia un libro che contiene anche una parte di teoria. Il fascino di
questo argomento e la passione del docente durante le lezioni mi hanno spinta ad
approfondire e a scegliere questa tematica per la mia tesi di laurea.

In questo scritto si cercano di evidenziare le caratteristiche peculiari del genogramma e
del genosociogramma, facendo attenzione ad evidenziare lo scopo e la metodologia di
entrambi. Questi strumenti sono fondamentali per i terapeuti per poter evidenziare, con la
collaborazione del paziente, gli elementi transgenerazionali presenti nella loro vita. Le

esperienze che gli individui portano in terapia possono derivare da traumi ereditati dagli



antenati e solamente dopo aver compreso a fondo il meccanismo sara possibile
interrompere la ripetizione di questo evento.

Il primo capitolo introduce il transgenerazionale partendo dalle sue origini con Anne
Ancelin Schiitzenberger. Si approfondisce questo filone di pensiero che riguarda il
passaggio di contenuti psichici tra le diverse generazioni di una famiglia. In seguito si
passa alla contestualizzazione dei due strumenti piu importanti per poter effettuare
I’analisi transgenerazionale con i pazienti, ovvero il genogramma e il genosociogramma,
spiegandone in breve 1’utilita nell’ambito della terapia.

Il secondo capitolo si sofferma sul genogramma, approfondendo questo strumento nei
suoi particolari. Esso viene utilizzato per creare una rappresentazione grafica della
famiglia e per tracciare i legami tra le generazioni. Inizialmente ci sara una definizione di
questo per poi lasciar spazio agli scopi e alle applicazioni in terapia. Essendo uno
strumento specifico ci sono delle regole precise per I'utilizzo e la creazione del
genogramma che tutti i terapeuti condividono. In conclusione, si andranno ad analizzare
le limitazioni.

11 terzo capitolo approfondisce invece il genosociogramma, uno strumento che rispetto al
precedente ha delle caratteristiche diverse. Diverso ¢ anche il focus di questo in quanto,
rispetto al precedente, ha una particolare attenzione al contesto sociale in cui ¢ inserito il
paziente. All’inizio del capitolo ¢ situata la definizione dello strumento per poi proseguire
trattando gli scopi e I'utilizzo di questo strumento. La metodologia e le regole di questo
saranno diverse dallo strumento precedentemente studiato.

Il quarto capitolo ha come obiettivo di mettere in evidenza le differenze e le analogie tra
1 due strumenti sopracitati. Inizialmente si effettua un paragone evidenziando gli elementi

diversi presenti nella struttura dello schema, trattando anche le differenze che ne derivano,



dunque il focus e le prospettive in cui il genogramma e il genosociogramma vengono
utilizzati. Successivamente si analizzano le analogie degli strumenti poiché nella loro
diversita perseguono lo stesso obiettivo, ovvero quello di evidenziare le eventuali
dinamiche transgenerazionali all’interno della famiglia e del contesto sociale del paziente.
In conclusione, si studiano gli eventuali elementi di cooperazione tra i due strumenti per
raggiungere 1’obiettivo della terapia.

Nel quinto capitolo, invece, troviamo un’intervista semi-strutturata che ho effettuato a
cinque terapeuti differenti per indagare 1’utilizzo dei suddetti strumenti in terapia.
L’intervista ¢ volta ad approfondire la percezione del transgenerazionale dalla parte dei
terapeuti e in seguito si sofferma sull’uso degli strumenti, arricchita da diversi esempi

portati dall’esperienza degli intervistati.
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CAPITOLO 1

IL TRANSGENERAZIONALE

1.1 Il transgenerazionale

Il transgenerazionale riguarda il passaggio di contenuti psichici attraverso i membri di
generazioni diverse di una famiglia. Generalmente riguardano fatti nascosti e segreti che
non sono stati condivisi con le generazioni successive. E molto importante capire
I’impatto del passato nella vita delle generazioni successive.

La trasmissione transgenerazionale riguarda infatti il continuo manifestarsi nelle
generazioni successive di esperienze che possono essere anche traumatiche, vissute dagli
antenati della famiglia. Questo processo fu definito da Freud “eredita emotiva”.

Lo studio del transgenerazionale ¢ radicato nella psicoanalisi. Sigmund Freud, fondatore
della psicoanalisi, durante i suoi studi introdusse il concetto di trasmissione inconscia dei
conflitti psicologici. Nonostante non si occupasse del transgenerazionale, aveva intuito la
possibilita che i traumi irrisolti potessero essere stati ereditati dagli antenati tramite il
comportamento e le dinamiche familiari. In particolare, la trasmissione inconscia tra le
generazioni si ricollega al concetto del complesso di Edipo. Il conflitto edipico si
interpreta come un’eredita inconscia che viene trasmessa attraverso le generazioni.
Quando si osserva questo complesso nella prospettiva transgenerazionale si evidenzia
come 1 conflitti tra genitori e figli siano radicati all’interno dell’albero genealogico.
Basandosi su questi concetti, in seguito, Carl Gustav Jung defini I’inconscio collettivo e
gli archetipi. L’inconscio che gli esseri umani condividono oltre a quello individuale viene

definito dunque inconscio collettivo. Comprende delle esperienze e conoscenze che



vengono ereditate, infatti non derivano dall’esperienza personale ma sono parte di una
memoria ancestrale dell’umanita. Gli archetipi invece sono delle forme universali che
troviamo all’interno dell’inconscio collettivo, sono dei modelli psicologici che si
manifestano in miti e religioni. Riteneva infatti che le esperienze e i traumi potessero
trasmettersi attraverso le generazioni con 1’uso di simboli e miti, arrivando ad influenzare
le generazioni successive. L’inconscio collettivo, secondo Jung, ¢ una memoria ancestrale
condivisa all’interno della quale sono situati degli schemi universali, che in seguito
verranno definiti archetipi. Nicolas Abraham e Maria Torok sono due psicoanalisti che
analizzarono come i segreti familiari e i1 lutti non elaborati influenzassero la vita dei
discendenti, elaborando il concetto di cripta e di fantasma transgenerazionale. Il primo
concetto rappresenta i segreti sepolti che sono situati all’interno dell’inconscio
dell’individuo che sono derivati dai traumi e dai segreti degli antenati. Il secondo
concetto, quello di fantasma transgenerazionale, riguarda la presenza psicologica che
guida I’individuo nella quotidianita facendogli ripetere dei comportamenti e degli schemi
che sono legati ad eventi traumatici della famiglia. Un’altra figura chiave per lo studio
del transgenerazionale fu Murray Bowen. Questo studioso si concentrod prevalentemente
sulla terapia familiare e come questo filone di pensiero che stava nascendo potesse avere
un’importanza. Nei suoi studi sviluppo la teoria dei sistemi familiari che evidenziano
come le dinamiche emotive e comportamentali si trasmettono. Con la teoria della
trasmissione multigenerazionale sottolinea i passaggi tra le generazioni degli schemi delle
emozioni e dei comportamenti. Introdusse il concetto di differenziazione del s¢, ovvero
la capacita di separarsi dalle influenze familiari disfunzionali e osservo come i modelli di

attaccamento, conflitto e lealta si ripetano ciclicamente nelle famiglie. Fu, inoltre, uno



degli studiosi che introdusse il genogramma in terapia per riuscire ad evidenziare le
relazioni e i modelli familiari.

Un altro terapeuta familiare rilevante fu Ivan Boszormenyi-Nagy. Costui introdusse il
concetto di lealta invisibile, utilizzato per descrivere il legame che spinge i discendenti a
adottare dei comportamenti che seguono i valori degli antenati. La lealta che troviamo tra
le generazioni della famiglia talvolta implica la ripetizione di sofferenze e traumi,
generalmente a livello inconscio, per mantenere intatto 1’equilibrio emotivo all’interno
della famiglia. Claude Lévi-Strauss, lavorando nell’ambito dell’antropologia strutturale,
dimostro attraverso i suoi studi come i riti e i miti familiari portino con sé norme e valori
che vengono trasmesse alle generazioni successive. Con la sua prospettiva 1’analisi
transgenerazionale pud evidenziare i codici culturali e simbolici che influiscono sui
legami all’interno delle famiglie.

Anne Ancelin-Schiitzenberger, psicologa e psicoterapeuta allieva di Jacob Levi Moreno,
Siegmund Heinrich Foulkes e Frangoise Dolto, portd un enorme contributo all’analisi del
transgenerazionale. Il suo libro “La sindrome degli antenati” esplora ed approfondisce
come gli eventi traumatici o problematiche emotive del passato possano ripresentarsi
nelle generazioni successive. Introduce il concetto della sindrome da anniversario e
sviluppo il genosociogramma, un’evoluzione del genogramma. Da Frangoise Dolto si
comprese I’importanza del linguaggio nella trasmissione dei traumi e dei conflitti. I
bambini in particolare assimilano le emozioni e i non detti familiari incorporandoli nello
sviluppo psichico. La comprensione di questo fenomeno ¢ importante per comprendere i
sintomi psicologici che emergono in eta adulta.

Anche Bert Hellinger contribui agli studi creando le costellazioni familiari e approfondi

il concetto di destino. Secondo lo studioso i destini di una famiglia sono interconnessi ¢ i



problemi irrisolti possono riemergere presentandosi sotto forma di squilibri emotivi e
comportamentali. Tra i molti contributi Schiitzenberger propose inoltre la distinzione tra
la trasmissione intergenerazionale, nella quale i valori erano stati elaborati, e la
trasmissione transgenerazionale, ovvero il passaggio alle generazioni successive di vissuti
inconsci e non elaborati. Questi ultimi, dunque, non potevano essere trasmessi mediante
ricordi o racconti.

L’individuo, infatti, ¢ un anello della famiglia e puo subire i contenuti e i legami dei suoi
antenati a livello conscio e inconscio. I ricordi sedimentati nell’inconscio, con il passare
del tempo, diventano piu difficili da elaborare. Le generazioni che ereditano i ricordi delle
generazioni precedenti si trovano davanti a delle difficolta e per poterle risolvere devono
elaborare questi elementi. Freud infatti sosteneva che, tramite I’eredita psichica, le
generazioni successive avevano il compito di risolvere quanto rimasto nell’inconscio

degli antenati.

1.2 Contestualizzazione del genogramma e del genosociogramma

Il genogramma e il genosociogramma sono due strumenti utilizzati nella psicoterapia dai
terapeuti per poter indagare le dinamiche transgenerazionali nelle famiglie dei pazienti.

Il genogramma fu sviluppato da Monica McGoldrick e Randy Gerson negli anni ’80.
Viene utilizzato nella terapia familiare e sistemica ed ¢ una rappresentazione grafica della
famiglia. Inizialmente viene usato per I’analisi delle relazioni familiari nei contesti
terapeutici, in seguito verra applicato anche in ambiti educativi, sociali e organizzativi. A
differenza di un albero genealogico, permette di tracciare le dinamiche psicologiche e le
relazioni familiari tramite 1’uso di simboli specifici. Si approfondiscono i legami, i
conflitti e i traumi delle generazioni precedenti e come questi si ripresentino nel tempo.

Usando questo strumento si possono evidenziare le tracce invisibili delle esperienze e dei
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traumi degli antenati. Serve a identificare gli schemi transgenerazionali, esplorare
dinamiche relazionali, comprendere ruoli e funzioni dei familiari e promuove la
consapevolezza. Il genogramma, infatti, permette di evidenziare i legami tra il passato e
il presente.

Questo strumento viene usato in terapia perché consente al paziente di conoscere la storia
familiare, le influenze transgenerazionali e favorire la risoluzione di queste
problematiche. Permette di esplorare le dinamiche familiari e gli effetti di queste sui
membri della famiglia delle generazioni successive.

In particolare, si utilizza nel contesto della terapia familiare, in psicoterapia individuale,
nel counseling educativo o scolastico e in ambito sanitario.

I componenti principali del genogramma sono la struttura familiare, nella quale si
mappano le relazioni di parentela, le relazioni emotive che sono fondamentali per
tracciare conflitti, alleanza o distacchi, gli eventi significativi, quindi i matrimoni, i
divorzi, le nascite, i lutti e le migrazioni, e i temi ricorrenti, come le malattie, le
dipendenze, le violenze e gli abusi.

E fondamentale per evidenziare i modelli invisibili delle relazioni umane e familiari per
comprendere le dinamiche influenti nella vita del paziente.

Per quanto riguarda il genosociogramma, invece, fu inventato da Anne Ancelin
Schiitzenberger. E uno strumento simile al genogramma, tuttavia, si contraddistingue per
un focus specifico sul contesto sociale, culturale e storico della famiglia. E infatti la
combinazione del genogramma unita all’analisi sociologica e viene arricchita con
elementi psicologici e simbolici.

Schiitzenberger in particolare lo predilige per analizzare i traumi e le esperienze,

indagando, attraverso la loro ripetizione, come questi influenzino il comportamento
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dell’individuo ma anche come i modelli di sofferenza si trasmettano all’interno delle
famiglie. Secondo la studiosa, questo strumento permette nello specifico di visionare la
trasmissione dei traumi, i modelli intergenerazionali e di comprendere la sindrome degli
antenati.

Solitamente il genosociogramma si utilizza per studiare esperienze traumatiche, 1 legami
familiari invisibili, che siano positivi o negativi, e la ripetizione dei modelli disfunzionali.
Si ha un’attenzione particolare anche verso i fattori culturali, storici e contestuali e si
focalizza anche sull’impatto emotivo che hanno gli eventi significativi sul paziente.
Tramite questo strumento possono emergere anche i segreti familiari, ovvero le storie non
raccontate che vengono ignorate o nascoste.

Gli obiettivi principali sono I’identificazione delle problematiche irrisolte del passato,
I’evidenziare i conflitti e gli schemi disfunzionali che hanno delle influenze sulla vita
attuale del paziente, aiutare la comprensione delle dinamiche familiari.

Si utilizza soprattutto nella psicogenealogia, per esplorare le esperienze degli antenati e
la loro influenza nella vita quotidiana, nella terapia sistemica per migliorare il benessere
emotivo e relazionali, nel lavoro personale e nell’auto — esplorazione, per approfondire il
legame che ha una persona con la propria famiglia e il proprio passato.

Durante la terapia, con I’uso del genosociogramma, si permette all’individuo di acquisire
la consapevolezza di questi schemi ereditati e dunque di interrompere il ciclo
disfunzionale che si era ereditato dagli antenati.

Dopo la costruzione di questi strumenti in terapia, il genogramma e il genosociogramma
vengono usati come base per esplorare le dinamiche familiari, i temi ricorrenti e I’impatto
sulla vita del paziente. Con ’aiuto dello psicoterapeuta, si esplorano i pattern ricorrenti,

si evidenziano le dinamiche emotive e si analizzano i periodi critici. Dopo aver utilizzato
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questi strumenti si cerca di perseguire 1’obiettivo terapeutico concordato lavorando sul

significato personale di cio che ¢ emerso integrando anche tecniche diverse.
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CAPITOLO 2

IL GENOGRAMMA: CONCETTO E APPLICAZIONE

2.1 Definizione del genogramma

Il genogramma ¢ uno strumento grafico e analitico che viene usato in ambito clinico e
sociale per rappresentare graficamente e visivamente le relazioni familiari, i legami
emotivi e le dinamiche intergenerazionali all’interno di una famiglia. Fu ideato negli anni
’70 da Murray Bowen ed in seguito fu sviluppato da Monica McGoldrick e Randy Gerson.
Saranno questi due studiosi ad introdurre I’uso di questo strumento nella terapia familiare
in maniera scientifica e regolamentata con delle linee guida per la creazione.
Inizialmente, Bowen, psichiata e psicoanalista americano, usava dei diagrammi per
approfondire la differenziazione del sé e la triangolazione all’interno della terapia
familiare. Secondo la teoria che prende il nome da questo studioso, I’antenato del
genogramma serviva a esplorare la trasmissione intergenerazionale, quindi il passaggio
di problematiche di diversa natura tra le generazioni, oltre che per analizzare la
differenziazione del sé, nella quale era fondamentale approfondire i livelli di
indipendenza emotiva dai membri della famiglia e per identificare le triangolazioni,
dunque i pattern che si ripetevano nei conflitti. I diagrammi che utilizzava era
fondamentali per permettere al clinico e al paziente di cogliere le ripetizioni all’interno di
una famiglia.

McGoldrick e Randy Gerson lavorarono con cid che era stato creato da Bowen e
contribuirono allo sviluppo del genogramma rendendolo uno strumento terapeutico e

diagnostico. Nel testo “Genograms: assessment and Intervention” approfondirono questo
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strumento a 360° rendendolo adatto alla pratica clinica. Secondo i loro studi, il
genogramma ¢ una rappresentazione grafica della famiglia del paziente e consente di
avere una panoramica delle relazioni, emozioni e influenze tra i familiari. Viene utilizzato
perché al suo interno vengono anche raccolte le relazioni emotive e gli eventi di vita
significativi per il paziente e per la famiglia, raccogliendo anche gli aspetti culturali e
sociali della persona. Con questo strumento risulta molto piu facile cogliere la ripetizione
di schemi familiari.

Con il loro contributo il genogramma ¢ stato arricchito fornendo una visione
multidimensionale della famiglia. Al suo interno, infatti, si combinano gli aspetti
biologici, psicologici e sociali.

Il processo attuato da McGoldrick e Gerson viene definito standardizzazione, poiché
grazie al loro lavoro sono state migliorate le pratiche che venivano usate in precedenza
con il genogramma. Trasformarono lo strumento cambiandone 1’utilizzo. Fino ad allora
veniva utilizzato nella pratica in maniera informale. Introdussero elementi visivi e
simbolici utili a descrivere anche le dinamiche psicologiche ed emotive del paziente. Le
regole e 1 simboli sono stati condivisi da tutta la comunita scientifica quindi tutti i
terapeuti che conoscono la legenda possono leggere i genogrammi di altri terapeuti e
pazienti. Dopo aver trovato un sistema di simboli, crearono delle linee guida da utilizzare
per laraccolta dei dati e ’organizzazione di questi. Venne introdotta anche una prospettiva
evolutiva al genogramma. Questo strumento non ¢ statico ma segue i movimenti e i cicli
vitali della famiglia.

Tra le modifiche piu importanti troviamo ’espansione del genogramma alla cultura del
paziente. Monica McGoldrick, infatti, sottolinea come il contesto culturale del paziente

sia di grande importanza nella creazione di questo strumento. Si indagano quindi anche
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le origini etniche e culturali, le religioni e le migrazioni con I’adattamento interculturale
che hanno portato con sé.

La standardizzazione attuata ha permesso, inoltre, la flessibilita dello strumento poiché
esso ¢ adattabile a diversi contesti, e la validita scientifica, in quanto il genogramma ha
basi teoriche precise e una pratica importante, permettendone 1’uso in ambiti professionali
e accademici.

L’approccio di McGoldrick e Gerson ha reso il genogramma uno strumento pratico e
accessibile per i terapeuti, multifunzionale, in quanto consente di approfondire tutte le
influenze che subisce il paziente, ed evolutivo, poiché segue la continua evoluzione della
psicologia transculturale.

Il genogramma ¢ un albero genealogico con delle particolarita. Include infatti, oltre alle
informazioni anagrafiche del paziente anche le relazioni emotive, 1 modelli
comportamentali e i ruoli e le gerarchie presenti all’interno della famiglia di origine.
Perché possa essere considerato utilizzabile, ¢ opportuno che lo strumento sia creato
basandosi su tre generazioni della famiglia.

I pazienti generalmente possiedono le informazioni per creare il genogramma o le
raccolgono in famiglia. Talvolta, se il paziente non € a conoscenza di tutte le informazioni

riguardanti i suoi antenati, si utilizza la fantasia per colmare queste mancanze.

2.2 Scopo e utilizzo del genogramma

Gli scopi del genogramma sono diversi. Si utilizza per poter valutare e identificare gli
schemi familiari, per permettere ai terapeuti di individuare le ripetizioni di dinamiche
problematiche all’interno della famiglia. Consente al paziente e al terapeuta di avere una
visione olistica, dunque una visione globale del nostro paziente e della sua famiglia,

capendo il paziente non solo come persona singola ma come un individuo di un sistema
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interconnesso su diversi livelli. Serve inoltre a facilitare I’intervento terapeutico da parte
del terapeuta, che introduce questo strumento come aiuto per accedere ad argomenti che
la persona potrebbe essere restia a raccontare e permette anche di risolvere i conflitti che
sono rimasti all’interno del paziente.

Lo scopo terapeutico del genogramma ¢ la valutazione diagnostica del paziente. E
utilizzato infatti per identificare i problemi relazionali all’interno della famiglia e
approfondire le influenze intergenerazionali. Viene inoltre utilizzato per poter pianificare
I’intervento terapeutico poiché aiuta la consapevolezza dell’influenza dei membri e a
rompere 1 cicli negativi di comportamento. Infine, ha un ruolo fondamentale per la
promozione della differenziazione, quindi a sviluppare un’identitd autonoma dalle
pressioni familiari che si subiscono.

Il genogramma trova impiego in diversi contesti terapeutici che in comune hanno
I’esplorazione delle dinamiche familiari e intergenerazionali. Nella terapia familiare
sistemica trova un’ampia applicazione. L’approccio sistemico considera la famiglia come
un sistema nel quale i problemi di un componente hanno delle ripercussioni sugli altri.
Attraverso la costruzione del genogramma si possono identificare in maniera precisa le
triangolazioni, le alleanze, 1 conflitti e le coalizioni presenti all’interno della famiglia e
che possono influenzare le relazioni tra i membri.

Anche la psicoterapia individuale ricorre all’'uso del genogramma. Questo strumento si
rivela molto utile per esplorare 1’influenza delle relazioni familiari sulla formazione
dell’identita e sulla gestione emotiva degli eventi. Attraverso la sua costruzione, il
terapeuta puo lavorare con il paziente su diversi problemi, come depressione, difficolta
relazionali e ansia, che possono essere radicati in modelli familiari disfunzionali ereditati

dagli antenati.
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La terapia di coppia utilizza il genogramma per poter analizzare la storia familiare dei
due componenti e fare una riflessione di come le rispettive famiglie influenzino la loro
relazione.

Di recente ¢ stato introdotto per la consulenza educativa e scolastica poiché permette di
comprendere i contesti familiari di bambini e per aiutarli a ritrovare il benessere.
Un’altra terapia in cui trova applicazione ¢ la terapia per il trauma e per il lutto, indagando
le tracce ereditate di traumi o lutti degli antenati che influenzano la resilienza del paziente.
I terapeuti scelgono di utilizzare il genogramma nel momento in cui sospettano che la
problematica per il quale il paziente ¢ arrivato in terapia abbia radici negli antenati della
famiglia. I segni piu evidenti di una possibile eredita transgenerazionale sono i problemi
relazionali o i conflitti, cicli ripetitivi di problemi all’interno della famiglia, lutti o traumi
familiari di grande importanza, difficolta nella differenziazione e nello sviluppo di
un’identita autonoma rispetto alla famiglia e modelli disfunzionali di comunicazione. Se
durante la terapia si rilevano uno o piu di queste situazioni, il terapeuta puo consigliare

I’uso del genogramma.

2.3 Metodologia di creazione del genogramma

Dopo aver introdotto al paziente questa pratica si inizia la costruzione di questo
strumento.

Il terapeuta ¢ tenuto a fare attenzione da dove I’individuo vuole partire nella creazione
dello strumento, la durata e I’espressivita con cui parla di determinati membri. Se ¢ il
paziente a tracciare il genogramma con ’aiuto del terapeuta ¢ opportuno anche osservare
dove e con quale dimensione vengono posizionati i membri. Da queste caratteristiche si
possono dedurre delle informazioni importanti che possono essere un punto di partenza

per la discussione.
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Per poter creare il genogramma si devono utilizzare dei simboli specifici introdotti da

McGoldrick e Gerson'.
| Therapy or :
Maie  Female  Pet Institutional E:?rlg
E-J - <> Connection
O : A
HETEFDSE’Xu.‘}T D
- § Has Lived in
@ @ () immigration 2+ Cultures
Gay Lesmian  Bisexual \{ \
Transgender People 1

O

man to woman

C

woman lo man

Death Location &
Birth Date hge wa o0y Anpual Income
{ = Hozlon
o b m $100.000
| D X and age 7
i ahove msue at death n )
| symbol symba! symbol death above buth daie
dale above”

i "When mulliple deceased generators
| are included, use an X only for untimely death

Household shown by circling members living together
(couple living with their dog after launching children)

O
C {}f)

dentehed patient (iP;
symbol has dowble hine
401 18 writfen lower
than siblings

. .
) Secret Sexual Relationship

| Marriage Affair Living Together

O 0.0  [,,0

| T om0 | 9.'[- A gl A

| nllm‘h

|

Marital Separation Marital Reconciliation
‘ Aﬂer Separation

@ m70 5495 :]'—: _[_I 395'36 O

Divorce

[_’] m70 95 497
77

O

Committed
Relationship

Reconciliation
After Divorce

d US‘;IXM‘ 1]

Divorce and Remarriage

‘__I m 80,5 85-86

0 30 remar 93, remy 9¢

lqg fm Ij

Twing

m35
| XK
oo —
i Children
st in buth order beginmag with the oldes! oy left
1 38-99 gw é&]‘”
’].l ] .
Stitiberth Intormation Miscarnage Aborhion
Brological ruste: hdopted unknown
child child child

{dentical Pregnancy
twins

e,
it Im.\ly gen [{jau\ INEmBers [5) Judv
wnllen lowes Yhan sllings

F
K?i

_]j"

/

—

\‘\\ > bog

Jolie

s

spouses witfen
smalier & lower

Adopted Child/Foster Child
OO ¢

TJ
QH I'J.* g

- —+u)
adopled at 5

™
4

use anh arrgw
ie show famly
il whictr child moved

Jeshean couplas Zay couple s daughter

davghter conceved  concerved with spenm
wilh egg of one of pne paitrer and
partner and 2gg donor carnied
sperm donor by surropate muther

Interactianal Patterns Between People

OO == =K
focused on Ciose Fused
CWO Oses{ ] Ordf ]
Hostile Close-hostile Focused
ar negatively
- - i i
Q=0 He] [ ]
Distant Cutnft* Cutaft repaired
O—0 AAAD) L
Curelaker Spiritual conneciion Fositive relatioaship
or atfinity
(O = [ = (O
Physical abuse Emotional abuse Sexual Abuse

“Arrew (optional) shows direchipne

Addiction, Physical or Mental lliness or Other Problem

Physical o
psychological lines-

[

Substance abuse

Suspected
Substance abuse

Serous mental or
fhysical groblems
and substance ahuse

Sinioker

' Immagine dal libro “Genograms: Assessment and Intervention” pagina 3

19

Physical ar gsychalogical
Miness in iemission

D
@

In recovery from
substance abuse

In recovery fram
mental or physical
prodlems and from
sulistance abuse

Language ditficylly
{person does nat speak
dominant language

of the rountry!



I simboli standardizzati per indicare gli individui singoli sono questi:

- Quadrato: per indicare il sesso maschile;

- Cerchio: per indicare il sesso femminile;

- Rombo: per indicare animali domestici,
Per convenzione I’'uomo va sempre posizionato a sinistra mentre la donna a destra.
E importante anche scrivere 1’orientamento sessuale della persona che ¢ stata inserita nel
genogramma. Si disegna un triangolo a testa in giu per indicare 1’omosessualita. Per
segnare un cambiamento di sesso si disegna interiormente il sesso biologico e intorno il
simbolo che rappresenta il sesso con cui una persona si identifica in seguito al suo
percorso di transizione. Ad esempio, un uomo che diventa una donna si disegna un
quadrato dentro ad un cerchio.
Anche I’eta ¢ un elemento importante che bisogna inserire nel genogramma. Nel simbolo
si segna l’eta dell’individuo al momento della costruzione del genogramma. Se il
familiare ¢ morto si segna una croce sul simbolo che rappresenta il sesso dell’individuo.
Nella linea che porta all’individuo dal nucleo familiare originale si segna il luogo di
nascita e I’introito annuale, sopra la data di nascita.
Si segnano anche i segreti familiari con un triangolo nero con la punta rivolta verso ’alto
e I’immigrazione con due ondine sulla linea che porta all’individuo. Se la persona ha
vissuto in piu di due culture nell’arco della sua vita si segnala con un’ondina singola.
Il nucleo familiare comprende le persone che vivono insieme e viene evidenziato
tracciando un cerchio attorno ai componenti della famiglia.
Di grande importanza sono anche le relazioni all’interno della famiglia. Vengono indicate
con 1 seguenti simboli.

- Linea continua: per indicare i matrimoni;
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Linea continua con un triangolo nero con la punta verso I’alto: indica una
relazione segreta;

Linea tratteggiata o spezzata: per indicare la convivenza o una relazione
significativa;

Linea tratteggiata e sotto una linea continua: indica una relazione seria senza una

convivenza;

Per tutte le relazioni I’anno di inizio si segna al di sopra, tranne che per le relazioni

segrete, nelle quali I’anno si segna al di sotto della linea.

Anche la fine delle relazioni ¢ una fonte di informazioni importanti per il terapeuta e

hanno una simboleggiatura specifica.

Linea obliqua verso destra: indica una separazione matrimoniale, si scrive I’anno
di matrimonio e dopo I’anno di separazione sopra;

Croce: riconciliazione matrimoniale dopo una separazione, si segna sopra il
periodo della separazione;

Doppia linea obliqua verso destra: indica il divorzio, si segna 1’anno di
matrimonio, 1’anno della separazione e in seguito quello del divorzio;

Croce con doppia linea verso destra: riconciliazione dopo il divorzio, si segna la

data del divorzio e I’anno in cui si risposano.

All’interno del genogramma vengono inclusi i figli, che si scrivono con una linea continua

verso il basso. Ci sono dei simboli specifici per integrare nello strumento tutte le

informazioni necessarie per costruire un albero genealogico completo. I figli si

inseriscono nel genogramma partendo da sinistra e seguendo ’ordine di eta. I simboli

sono 1 seguenti:

Linea continua indica un figlio biologico;

21



- Linea tratteggiata indica un figlio in affido, si riporta anche il periodo di affido;
- Linea tratteggiata e linea continua indicano un figlio adottato, sopra si scrive
I’anno dell’adozione;
- Croce sul simbolo del sesso indica la nascita del feto morto;
- Senza simbolo del sesso: si usa quando non si hanno informazioni a riguardo;
- Cerchio pieno nero piccolo indica un aborto spontaneo;
- Croce senza il simbolo del sesso indica un aborto volontario;
- Diramazione doppia dalla linea del matrimonio serve a indicare la nascita di
gemelli;
- Diramazione doppia con una linea orizzontale all’inizio della diramazione indica
la nascita di due gemelli omozigoti;
- Triangolo vuoto collegato alla linea matrimoniale con la punta verso 1’alto indica
una gravidanza.
Se nella famiglia del paziente sono presenti individui adottati si traccia il genogramma
del nucleo familiare biologico e in seguito si traccia con una freccia lo spostamento
avvenuto. Se per il concepimento del figlio sono stati utilizzati dei donatori di sperma si
segna utilizzando linee tratteggiate e si aggiunge anche il sesso del donatore, in una
dimensione minore rispetto alla famiglia principale. Se la famiglia ha un figlio tramite
una madre surrogata nel genogramma si includono anche eventuali altri figli della donna,
utilizzando linee continue, sempre tuttavia utilizzando dimensioni ridotte rispetto alla
famiglia di interesse.
Il genogramma ha anche un’attenzione verso le relazioni tra i membri di una famiglia e
si includono utilizzando una simboleggiatura specifica composta da tratti lineari,

ondulazioni e frecce. I modelli interazionali che si indagano tra i componenti di una
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famiglia generalmente riguardano ’attenzione precisa verso un membro, la vicinanza e
la simbiosi tra due persone, 1’ostilita, la vicinanza ostile, il focus negativo e la distanza.
Si indagano anche le rotture dei legami tra i membri e le eventuali riconciliazioni. Si
inseriscono anche le relazioni di caregiver, connessione spirituali e le relazioni positive.
Sono, inoltre, molto importanti anche gli abusi, fisici, emotivi o sessuali, in quanto sono
una delle cause maggiori di traumi irrisolti all’interno delle famiglie.

Un altro argomento che dev’essere incluso nel genogramma ¢ la salute o la malattia dei
componenti della famiglia. Ci sono simboli precisi per integrare le malattie dei familiari,
fisiche o psicologiche, in corso o in regressione. Bisogna anche scrivere se qualcuno
abusa di sostanze stupefacenti o se si sospetta la dipendenza, oltre che al recupero da
queste sostanze o anche da problemi di salute mentali o fisici derivanti dall’abuso. Si
evidenzia anche se i membri sono obesi, fumatori o persone con delle difficolta di
linguaggio.

E importante dopo che si costruisce un genogramma con il paziente riportare la legenda
dei simboli utilizzata al fondo per permettere anche alla persona la lettura dello strumento,
siccome la sua visione pud contribuire all’emergere di ripetizioni che all’occhio del
terapeuta possono non essere cosi evidenti.

Nel corso delle sedute, inoltre, il paziente potrebbe aggiungere ulteriori informazioni

riguardanti alcuni membri, dunque il genogramma andra aggiornato.

2.4 Limiti del genogramma

Il genogramma presenta delle limitazioni intrinseche che possono influire 1’efficacia e
I’accuratezza dello strumento. I limiti derivano dalla natura dello strumento e dalla

modalita di utilizzo, spesso criticate da altri studiosi.
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Tra le limitazioni piu importanti troviamo la dipendenza dei dati dalla soggettivita del
paziente. Le informazioni che arrivano al terapeuta possono essere incomplete a causa di
lacune nella memoria delle persone o nella conoscenza della storia familiare, distorte, a
causa di percezioni personali, emozioni o desiderabilita sociale secondo la quale il
paziente potrebbe voler presentare la famiglia da un punto di vista migliore, o anche
selettive, alcune informazioni potrebbero essere omesse volontariamente per vergogna o
dolore. Per queste motivazioni il genogramma potrebbe non risultare completo e viene
visto come una narrazione personale. La rappresentazione soggettiva che il paziente
conduce della propria famiglia puo limitare ’uso dello strumento a 360°.

Anche le limitazioni culturali possono avere un impatto importante sulla creazione del
genogramma. Nonostante le integrazioni per le differenze culturali di McGoldrick, lo
strumento ¢ stato creato da persone di cultura occidentale e dunque ne riporta le relative
influenze. E stato infatti creato e sviluppato basandosi sulla struttura familiare
tradizionale tipica dell’Occidente, che non corrisponde necessariamente ad altri contesti
culturali. Non ¢ adatto a cogliere tutte le sfumature delle famiglie considerate non
convenzionali e alcuni simboli e categorie potrebbero non essere considerati appropriati.
Con la tendenza a replicare valori occidentali della cultura, si sono trascurate le
complessita delle strutture delle famiglie dei contesti culturali diversi.

La famiglia contemporanea ¢ una famiglia molto complessa e spesso non tradizionale.
Per questo motivo il genogramma potrebbe non riuscire a rappresentare in maniera chiara
la famiglia per intero e di conseguenza le dinamiche di ripetizione o gli schemi ripetitivi
potrebbero non essere ben evidenziati. E opportuno quindi che lo strumento venga
aggiornato continuamente per poter stare al passo con la struttura della famiglia che

cambia di continuo.
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Si evidenzia anche il rischio di patologizzazione poiché potrebbe condurre i terapeuti a
soffermarsi sui problemi e sui modelli disfunzionali della famiglia, rendendo il paziente
vittima dei cicli negativi ereditati dagli antenati anziché attore di un possibile
cambiamento positivo.

11 destino del genogramma e del paziente ¢ nelle mani del terapeuta e delle sue capacita
di decodifica di questo. Il sovraccarico di informazioni potrebbe indurre in una lettura
errata da parte del terapeuta o confusa se ci sono troppi eventi e relazioni.

Le limitazioni, dunque, riguardano lo strumento ma anche la sua applicazione in terapia.
E fondamentale che lo strumento venga aggiornato seguendo le famiglie moderne. Di
recente ¢ nata la possibilita di crearlo digitalmente rendendo il tutto piu chiaro e di rapida
lettura. L’utilizzo di piattaforme online consente anche di modificare facilmente il

genogramma durante le sedute.
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CAPITOLO 3

IL GENOSOCIOGRAMMA: CONCETTO E APPLICAZIONE

3.1 Definizione di genosociogramma

Il genosociogramma ¢ uno strumento analitico e grafico che viene usato in terapia per
studiare le relazioni familiari, le dinamiche emotive e i1 legami transgenerazionali
all’interno della famiglia del paziente.

Attraverso la costruzione del genosociogramma si possono rappresentare i legami tra i
membri della famiglia, le ripetizioni transgenerazionali, gli eventi significativi e 1 segreti
e 1 conflitti della famiglia. Utilizzando questo strumento emergono le connessioni
inconsce all’interno della genealogica da cui si possono comprendere i disagi personali, i
blocchi emotivi e le decisioni inspiegabili.

Nel genosociogramma troviamo concetti di diverse discipline. In particolare, troviamo il
contributo della psicogenealogia, della psicoanalisi e della terapia familiare.

Diversi studiosi hanno partecipato allo sviluppo dello strumento.

Anne Ancelin Schiitzenberger sviluppo il concetto di genosociogramma come strumento
per analizzare i legami familiari dal punto di vista del transgenerazionale. La studiosa
evidenzio come ogni individuo sia influenzato dalle generazioni precedenti in maniera
inconscia. E possibile, infatti, attraverso la creazione di questo strumento, notare le lealta
familiari invisibili, ovvero le fedelta inconsapevoli tra i membri di una famiglia che
portano i componenti a ripetere degli schemi. In particolare, notd come gli eventi
traumatici non elaborati passino attraverso le generazioni come memoria implicita,

influenzando 1 membri successivi di una famiglia.
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All’interno del libro “La sindrome degli antenati” Schiitzenberger esplora come il passato
e il suo peso venga tramandato attraverso le generazioni e come si manifesta nei membri
piu giovani.

Bert Hellinger lavoro sulle costellazioni familiari. Questo suo lavoro consenti I’uso del
genosociogramma all’interno della terapia sistemica. L’uso di questo strumento consente
al terapeuta di far emergere le dinamiche nascoste di una famiglia che influenzano I’intero
sistema.

Nel genosociogramma troviamo un’attenzione particolare verso il contesto sociale. La
costruzione di basa sulla storia familiare e sull’albero genealogico del paziente, ma in piu

si considerano eventi storici e culturali che hanno avuto un grande impatto per i familiari.

3.2 Scopo e utilizzo del genosociogramma

Il genosociogramma ha come scopo principale 1’identificazione delle dinamiche
transgenerazionali che influenzano 1’individuo a livello di conscio e inconscio. Con la
costruzione di questo strumento di possono evidenziare gli schemi ricorrenti all’interno
di una famiglia, che possono essere eventi, comportamenti o emozioni che trovano una
ripetizione attraverso le generazioni. Un altro elemento chiave che emerge sono le lealta
invisibili, ovvero obblighi non consapevoli che il paziente ha e che lo legano alla sua
famiglia, portandolo a ripetere esperienze gia vissute dagli antenati o a rivivere dei traumi.
Il genosociogramma consente anche al terapeuta di comprendere i segreti e i traumi
familiari che sono stati taciuti per diverso tempo o dei quali il paziente ¢ consapevole ma
non ha mai collegato delle situazioni che gli sono capitate con gli eventi del passato. I
segreti familiari in genere sono informazioni nascoste che contengono molto dolore per i
componenti di una famiglia. Andandoli a scoprire, si permette al paziente di capire come

questi abbiano influenzato il suo vissuto. Anche i1 traumi sono un elemento molto
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importante. Spesso quelli non elaborati nelle generazioni precedenti portano con sé una
carica emotiva molto grande che viene ereditata dal paziente. A causa di questo carico, il
comportamento del paziente potrebbe esserne influenzato e il benessere psicologico puo
risentirne.

Attraverso la costruzione del genosociogramma si possono anche approfondire le
dinamiche relazionali importanti per il nostro paziente in maniera piu chiara ed evidente.
I conflitti e le alleanze all’interno di una famiglia permettono di capire le tensioni tra i
membri. Spesso gli individui di una famiglia hanno dei ruoli assegnati, dai parenti o
percepiti, e portano il paziente a compiere delle scelte specifiche, oltre a adottare
comportamenti diversi.

Le persone di una famiglia, talvolta, hanno delle aspettative specifiche verso i membri.
Questo spinge I’individuo a cercare di colmare queste aspettative compiendo azioni
diverse.

Uno degli obiettivi piu importanti del genosociogramma riguarda la liberazione del
paziente dagli schemi disfunzionali ereditati dalla famiglia. Questo scopo si raggiunge
attraverso la consapevolezza, quindi la presa di coscienza, di ripetizioni e lealta invisibili.
In seguito, il paziente puo liberarsi da tutto cid che non gli appartiene come persona.
Anche I’empowerment ha un ruolo specifico molto importante. Aiuta il paziente a
riacquisire la propria liberta personale nelle scelte e nelle esperienze, permettendogli di
vivere la propria vita senza 1’influenza delle dinamiche passate.

Per poter raggiungere questo scopo, si integra la storia personale con quella familiare.
L’esperienza del paziente si inserisce nella narrazione familiare pitt ampia, considerando

gli eventi storici, sociali e culturali che hanno influenzato la vita della famiglia. Con I’uso
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del genosociogramma si aiuta il paziente ad avere un punto di vista piu ampio della
propria storia e di quella della famiglia.

Il terapeuta con I’aiuto di questo strumento puo promuovere 1’elaborazione emotiva delle
dinamiche ereditate. Attraverso la terapia il paziente puo rielaborare il rapporto con il
passato arrivando ad accettare il vissuto dei familiari e gli eventi che hanno segnato la
storia. Alla fine della terapia, sara possibile avere un nuovo equilibrio emotivo.

Il genosociogramma promuove anche il benessere e la crescita personale del paziente. Il
focus della terapia ¢ quello di interrompere le influenze transgenerazionali della famiglia,
intervenendo sui cicli disfunzionali e andando a ricostruire delle relazioni sane tra i
membri della famiglia. Per permettere al paziente di superare questi ostacoli, ¢ di
fondamentale importanza andare a cercare nella famiglia le risorse, quindi i punti di forza
e 1 valori che vengono tramandati. Queste risorse sono molto importanti per il paziente.
Gli permettono di superare gli ostacoli della famiglia e aiutano il terapeuta a non avere
una visione eccessivamente negativa del quadro familiare.

Il genosociogramma trova impiego in diverse terapie che hanno in comune 1’obiettivo di
analizzare le dinamiche familiari e transgenerazionali con un focus sul contesto storico e
relazionale.

In psicogenealogia si ricorre all’uso di questo strumento grazie ai contributi di
Schiitzenberger. Il principio base riguarda il fatto che i conflitti, i traumi e le lealta
invisibili familiari si trasmettono tra le generazioni. Con il genosociogramma si possono
rilevare 1 legami che sono inconsci e in seguito lavorarli in terapia. Si cerca, infatti, di
riconoscere e in seguito di liberare il paziente dagli schemi delle ripetizioni familiari
disfunzionali. E importante andare ad interrompere il ciclo di ripetizioni e di trasmissione

dei traumi e degli obblighi emotivi.
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Anche la terapia sistemica familiare utilizza il genosociogramma. Questo approccio
considera la famiglia un sistema interconnesso in cui i membri influenzano gli altri. Con
lo strumento si possono analizzare le relazioni tra i membri e le influenze tra questi,
evidenziando i problemi presenti che hanno delle ripercussioni sulla famiglia intera.
Attraverso la costruzione di questo strumento si pud avere una comprensione migliore
delle dinamiche presenti all’interno di una famiglia. In seguito, si puod procedere alla
risoluzione dei conflitti attraverso la consapevolezza delle radici transgenerazionali dei
problemi.

Il genosociogramma si utilizza anche nella terapia psicodinamica, che, come anticipa il
nome, utilizza un approccio psicodinamico. Lo strumento permette di esplorare le
influenze derivanti dal passato della famiglia che sono inconsce, ma indaga anche i ruoli
imposti, 1 traumi irrisolti e le aspettative. L’obiettivo ¢ I’elaborazione dei conflitti inconsci
della famiglia. Si utilizza anche nella psiche individuale integrando il significato degli
eventi irrisolti.

Anche nelle costellazioni familiari si utilizza il genosociogramma. Non ¢ uno strumento
fondamentale per questo approccio, tuttavia si utilizza per completare il lavoro poiché
puo essere molto utile per mappare le relazioni. E un aiuto anche per identificare le
influenze transgenerazionali che limitano la vita del paziente e contribuisce al
ristabilimento dell’armonia familiare.

Di recente ¢ stato introdotto 1’uso del genosociogramma per la terapia psico-oncologica
e per le malattie croniche. Permette ai familiari di riconoscere il peso di queste malattie e
il ruolo del transgenerazionale nella somatizzazione e nella gestione dello stress,

contribuendo 1’elaborazione delle emozioni del vissuto della malattia.
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Possiamo affermare che le terapie che implicano 1’uso del genosociogramma hanno come
obiettivo quello di analizzare le influenze transgenerazionali, comprendere le dinamiche
relazionali, promuovere il cambiamento positivo nel paziente e stimolare la

consapevolezza.

3.3 Metodologia di creazione del genosociogramma

Il genosociogramma viene costruito con la collaborazione del terapeuta e del paziente.
Vengono fornite istruzioni specifiche in merito alle informazioni che la persona deve
raccogliere in merito alla propria famiglia. In seguito, lavorando insieme si costruisce lo
strumento, seguendo regole e criteri precisi.

Le linee guida per la costruzione del genosociogramma prevedono la raccolta dettagliata
delle informazioni dei membri della famiglia. Perché possa essere utilizzato in terapia ¢
opportuno che il paziente riesca ad inserire tre generazioni di antenati della propria
famiglia. Le informazioni riguardano i dati anagrafici dei membri, le relazioni familiari,
gli eventi significativi e le dinamiche tra le persone, quindi i conflitti, le alleanze e i
segreti. In seguito, si organizzano i familiari su un diagramma partendo dalle generazioni
piu lontane fino a raggiungere quella del paziente. Sullo stesso piano si inseriscono i
membri della stessa generazione, in verticale, sopra o sotto, quelli delle altre generazioni.
E di fondamentale importanza includere all’interno del genosociogramma gli eventi e le
dinamiche familiari. Gli eventi significativi vengono scritti accanto ai simboli del
membro della famiglia. Gli eventi simbolici hanno dei simboli specifici per essere
evidenziati. Le dinamiche familiari invece vengono indicate da linee specifiche.

Durante la costruzione del genosociogramma ¢ importante permettere al paziente di fare
riflessioni e di correggere eventuali eventi. Lo strumento, infatti, non ¢ statico ma con il

progredire della terapia puo subire delle modifiche.

31



La creazione del genosociogramma prevede 1’uso di simboli specifici condividi dai
terapeuti. Si rappresentano gli individui, i legami familiari, le relazioni e gli eventi
significativi.

Per gli individui si utilizzano i seguenti simboli:

- Cerchio: rappresenta la donna;

- Quadrato: rappresenta 1’uomo;

- Triangolo: rappresenta un individuo non binario, ¢ stato introdotto di recente per
permettere 1’inserimento delle persone che non hanno un’identitd di genere
specifica.

Se i1 simboli hanno una sbarra diagonale, ne indica il decesso. Accanto al simbolo sono
presenti diversi annotazioni. In particolare, si scrivono la data di nascita, la data di morte
e le informazioni aggiuntive che il paziente riesce a reperire.

Di grande importanza troviamo i legami familiari che hanno dei simboli precisi:

- Linea orizzontale continua: indica un matrimonio tra due individui. Generalmente
¢ accompagnata dalla data del matrimonio;

- Linea orizzontale tratteggiata: relazione non ufficiale, una convivenza;

- Linea orizzontale continua sbarrata diagonalmente: separazione o divorzio tra i
due membri. Si scrive sopra la data;

- Linea verticale verso il basso: indica la discendenza, i figli, che vengono collegati
ai genitori;

- Linea verticale tratteggiata: relazione genitoriale non biologica, indica
un’adozione o una genitorialita surrogata.

Le dinamiche relazionali tra i membri vengono riportate con meticolosa attenzione.
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- Freccia sopra una linea: indica un conflitto o una tensione in una relazione
problematica;
- Linea ondulata: rappresenta una relazione instabile o intermittente;
- Freccia unidirezionale: legame unilaterale che indica la dipendenza emotiva o
ossessione verso un membro;
- Linea doppia: relazione di vicinanza e molto stretta, generalmente riguarda una
fusione tra due membri o una co-dipendenza;
- Linea con una croce al centro: rottura totale della relazione con conseguente
allontanamento.
Anche gli eventi significativi familiari sono di grande rilievo all’interno del
genosociogramma. | simboli utilizzati per rappresentali si annotano all’interno di quello
degli individui o sulle linee di relazione. Si utilizzano:
- Cuore: amore importante o un legame affettivo forte;
- Fulmine: evento traumatico improvviso di diversa natura;
- Stella e/o asterisco: evento positivo o una svolta importante positiva;
- X nella linea di discendenza: un aborto spontaneo oppure un lutto perinatale,
quindi la nascita del feto morto;
- Croce vicino al simbolo di un individuo: la persona ha subito un lutto molto
importante e significativo;
- Doppio cerchio o quadrato: individuo con una grande influenza sulla famiglia o
di rilievo;
- Linea spezzata sopra un legame orizzontale: tradimento o evento che ha messo a

dura prova la relazione tra i due membri.
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Accanto ai simboli, di qualsiasi tipologia essi siano, ¢ importante inserire le date, gli
eventi storici o sociali, le emozioni e le dinamiche personali, le malattie, gli eventi
simbolici e le ricorrenze.

Il genosociogramma ¢ uno strumento complesso che al suo interno pud contenere molte
informazioni. E fondamentale seguire le regole e utilizzare i simboli per costruire uno

strumento utile per la terapia.

3.4 Limiti del genosociogramma

Il genosociogramma, nonostante sia uno strumento molto ampio e utile in terapia,
presenta deli limiti intrinsechi, sul metodo e sull’applicazione.

La soggettivita dell’interpretazione ¢ un limite molto importante. Essendo uno strumento
che si basa sull’interpretazione del terapeuta ci possono essere delle influenze dovute ai
pregiudizi personali. Inoltre, le informazioni fornite dal paziente possono essere distorte
o incomplete sia volontariamente che non, influenzando I’esito della lettura. La
rappresentazione delle emozioni e dei legami puo essere non precisa o puo avere diverse
interpretazioni in base al punto di vista delle persone.

Il genosociogramma poggia le proprie basi su concetti difficili da dimostrare
scientificamente, ovvero le lealta invisibili, 1 segreti e le ripetizioni transgenerazionali.
Non essendoci una base empirica solida che ne supporta I’efficacia, manca la validazione
scientifica.

Questo strumento si basa prevalentemente sulla memoria del paziente e della sua famiglia.
Viene chiesto all’individuo di raccogliere interamente o di chiedere in famiglia le
informazioni utili alla creazione di questo strumento. Non si ha la garanzia che le
informazioni che il paziente porta siano autentiche, complete e precise. Talvolta, le

persone possono portare delle informazioni incomplete, imprecise o errate per diverse
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motivazioni, che spaziano dalla mancata memoria familiare alla volonta di omissione. I
segreti e le storie distorte assieme alle omissioni rendono la lettura del quadro generale
del paziente piu difficoltosa e meno affidabile.

La rappresentazione delle informazioni familiari ¢ molto complessa. Oggigiorno ci sono
molte famiglie grandi e con storie complesse. La raccolta di un numero grande di
informazioni andra ad influire sull’esito finale del genosociogramma e quindi sara piu
difficile la lettura e l’interpretazione da parte del terapeuta. Se il paziente ha molte
informazioni e la raccolta svolta in famiglia ha portato molti frutti, si tendera a cercare di
inserire tutte queste informazioni nello schema. Il risultato sara molto confuso a causa
della sovrapposizione dei simboli, andando ad inficiare sull’efficacia.

Un’altra limitazione arriva da parte del terapeuta. Alcuni, possono leggere in maniera
scorretta il genosociogramma. Pud capitare che si dia un’importanza eccessiva a
determinati eventi e simboli andando ad influenzare delle connessioni non veritiere.
Questo approccio potrebbe far percepire al paziente di essere vincolato a delle spiegazioni
rigide della storia della propria famiglia, limitando cosi pero 1’accesso a altre cause di
problemi.

Il genosociogramma ¢ uno strumento che viene utilizzato per esplorare la storia del
passato del nostro paziente. Questa viene enfatizzata andando a cercare il peso del passato
familiare nel nostro paziente e talvolta si puo rischiare di precipitarsi in un’eccessiva
ricerca del transgenerazionale all’interno delle dinamiche familiari. Se si utilizza questo
approccio si perde I’attenzione sulle risorse che il paziente ha a propria disposizione per
attuare un cambiamento positivo nella propria vita e si porta I’individuo a considerarsi

una vittima degli schemi ereditati che sono inevitabili. Quando ci si trova in questa
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situazione, riemergere e guidare il paziente verso il cambiamento e I’interruzione dei cicli
disfunzionali sara piu difficile.

Le emozioni trovano grande spazio all’interno del genosociogramma. E importante
affrontare 1 traumi, 1 segreti e i conflitti familiari. Questo pud portare un’instabilita
emotiva nel paziente e il terapeuta deve supportarlo nel passaggio di questo momento.
Andando ad approfondire il passato, il paziente potrebbe rivivere esperienze di dolore che
erano state accantonate. Anticipare la rielaborazione di queste situazioni senza rispettare
i tempi della persona potrebbe portare ad un peggioramento della situazione del paziente.
E quindi fondamentale che il terapeuta si adegui ai tempismi dell’individuo, ascoltandolo
e guidandolo nella terapia.

Tra le critiche mosse al genosociogramma emerge I’eccessiva generalizzazione poiché le
affermazioni sono generiche e riguardano tutti gli individui, in particolare, I’idea che ogni
problematica dei pazienti abbia delle radici del transgenerazionale.

Le limitazioni dello strumento si affrontano ricorrendo all’integrazione con altre teorie.
Generalmente 1’approccio integrativo vede [1’utilizzo del genosociogramma
accompagnato da altri strumenti terapeutici per cercare di non effettuare un’analisi
focalizzata solamente sul passato. La flessibilita interpretativa riguarda il terapeuta. E
opportuno che non si forzi la lettura in maniera rigida del lavoro svolto dal paziente ma
che lo si incoraggi a cercare lui stesso un significato agli eventi che ha rappresentato
all’interno. La formazione del terapeuta ¢ fondamentale per utilizzare il
genosociogramma in maniera corretta ed efficacie, soprattutto per limitare gli errori di
interpretazione o metodologia. Essendo uno strumento che lavora con una parte
soggettiva dell’individuo che va in terapia, deve essere adattato alle esigenze del paziente.

E quindi compito del terapeuta analizzare profondamente la situazione della persona e
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capire se I’approccio che deriva dall’uso del genosociogramma sia una soluzione corretta

ai problemi.
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CAPITOLO 4

DIFFERENZE E ANALOGIE TRA IL GENOGRAMMA E IL

GENOSOCIOGRAMMA

4.1 Elementi distintivi nella struttura

Il genogramma e il genosociogramma si distinguono sotto diversi punti di vista. In
particolare, analizzeremo la struttura, le finalita e 1’approccio.

Il genogramma, introdotto da McGoldrick e Gerson ¢ un diagramma sistematico,
organizzato a livello grafico e standardizzato. Gli elementi distintivi includono i simboli
grafici che sono standardizzati, per descrivere gli individui, le relazioni tra questi, eventi
specifici della storia familiare e le emozioni.

Al suo interno troviamo la rappresentazione di almeno tre generazioni del paziente e si
focalizza sulle connessioni familiari longitudinali, ovvero i legami e le relazioni che si
sviluppano attraverso le generazioni della famiglia, senza tuttavia includere i contesti
storici e culturali. Vengono inclusi anche i dati oggettivi e misurabili, tra cui le date di
diversi eventi. Si cerca di interpretare gli aspetti documentabili importanti per la lettura
del genogramma.

E importante seguire 1’organizzazione gerarchica e seguire una disposizione logica dei
membri della famiglia all’interno del diagramma. Le generazioni piu lontane si trovano
in alto mentre le generazioni recenti verso il basso.

Un altro elemento importante riguarda 1’evidenziazione dei pattern relazionali. Ci si

concentra sull’identificazione dei modelli comportamentali e relazionali ripetitivi presenti
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all’interno della famiglia. Emergono anche temi molto importanti come i cicli di vita, le
alleanze, le triangolazioni e i conflitti.

Il genosociogramma, sviluppato da Anne Ancelin Schiitzenberger, ¢ un’evoluzione del
genogramma che al suo interno ¢ arricchita da elementi autobiografici ed emotivi. Al suo
interno vengono integrate le narrazioni personali e simboliche del paziente. Vengono
inclusi infatti aneddoti, racconti ed eventi soggettivi rilevanti per la famiglia. Questo
strumento esplora anche i segreti familiari, 1 silenzi transgenerazionali e i traumi emotivi
nascosti.

Trovano spazio anche i riferimenti storici e culturali nella quale la famiglia ha vissuto.
Oltre alle tre generazioni, infatti, si include la storia familiare estesa e il contesto
socioculturale, in particolare guerre, migrazioni e crisi economiche. Questi temi
permettono di approfondire I’influenza della situazione storica sulla psicologia familiare.
Rispetto al genogramma, il genosociogramma ha una flessibilita nella rappresentazione
grafica. Non ¢ necessario seguire gli standard rigorosi ma c’¢ un margine di
personalizzazione dei simboli e dei colori per rappresentare al meglio gli aspetti
emozionali che il paziente porta in terapia. Possono essere inclusi anche disegni e
immagini, oltre ad altri dettagli creativi a discrezione dell’individuo, per meglio
esprimere la storia della propria famiglia. L’aggiunta di questi elementi denota quanto il
racconto sia soggettivo.

Il genosociogramma si contraddistingue anche per 1’enfasi verso i pattern simbolici e sui
traumi transgenerazionali. Si analizzano le ricorrenze degli eventi, quindi le sindromi
dell’anniversario, per morti, nascite e traumi. Anche le fedeltd invisibili vengono

approfondite facendo attenzione a definire verso quali membri o destini esse siano rivolte.
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Lo strumento rivolge la sua attenzione anche verso le dinamiche inconsce che il paziente
non conosce ma che influenzano le sue scelte personali.

L’approccio del genosociogramma puo essere definito non lineare in quanto non segue
uno schema rigido di rappresentazione. In base al racconto del paziente e alle
informazioni che conosce ed ¢ riuscito a raccogliere all’interno della sua famiglia si puo
ampliare andando ad aggiungere dei dettagli.

Possiamo riassumente dunque che il genogramma predilige una rappresentazione lineare,
standardizzata e analitica delle relazioni familiari, per raggiungere gli scopi diagnostici.
Il genosociogramma, invece, ha un approccio flessibile e narra la storia della famiglia del
paziente, riservando un’attenzione specifica alla dimensione simbolica ed emotiva della
storia.

Entrambi gli strumenti sono un elemento d’aiuto rilevante per la terapia e per il lavoro

del clinico.

4.2 Focus e prospettive differenti

Il focus dei due strumenti ¢ diverso poiché 1’applicazione e I'utilizzo non ¢ uguale.
Entrambi analizzano le dinamiche familiari del paziente ma 1’approccio cambia in
maniera significativa.

Il focus principale del genogramma riguarda 1’analisi oggettiva e relazionale. L’analisi
che svolge questo strumento ¢ definita sistematica e relazionale della famiglia del
paziente. L obiettivo ¢ quello di identificare 1 pattern comportamentali che sono ricorrenti
attraverso le generazioni, i legami di relazione tra i membri e le trasmissioni
intergenerazionali, quindi che cosa e attraverso quali generazioni si sono tramandati

determinati schemi.
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Il genogramma indaga le dinamiche relazionali, quindi i rapporti tra i membri della
famiglia del paziente, cercando di far emergere i conflitti, le alleanze e le triangolazioni,
identificando le aree di stress relazionale o le aree in cui il paziente puo trovare un
supporto per risolvere i problemi. Le trasmissioni intergenerazionali vengono esaminate
per capire gli schemi che si ripetono nelle generazioni e in quale maniera, che vengono
tramandati inconsapevolmente. In particolare, le trasmissioni si focalizzano sugli eventi
storici rilevanti della famiglia per poter, in seguito, capire e approfondire gli effetti che
hanno sulla famiglia.

Tra gli obiettivi del genogramma troviamo anche la registrazione di dati oggettivi e
comportamentali. Si concentra sull’aggiunta e [’analisi delle date di informazioni
biografiche dei membri, che possono essere verificabili, che riguardano le nascite e i
decessi, le diagnosi di malattie, le posizioni lavorative e le tappe piu importanti che il
membro della famiglia ha affrontato nella vita. Non va ad approfondire pero il significato
personale di questi eventi.

Questo strumento ha un ruolo preciso e significativo nella diagnosi e nella pianificazione
dell’intervento terapeutico. Il genogramma, infatti, ¢ di grande aiuto per i terapeuti che
lavorano con individui singoli o con famiglie intere. Generalmente ci si focalizza sul
presente, anche se per poterlo costruire si approfondisce il passato e la storia familiare.
L’obiettivo che si pongono i terapeuti ¢ di risolvere i conflitti irrisolti e di potenziare i
legami positivi che sono emersi all’interno della famiglia.

Il genosociogramma come focus invece ha I’esplorazione emotiva, inconscia e simbolica.
Con il contributo di Schiitzenberger, il genosociogramma ¢ un ampliamento della visione

del genogramma aggiungendo la dimensione emotiva, simbolica e narrativa.
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Tra 1 focus principali troviamo il lavoro sui traumi transgenerazionali. Si esplora la
trasmissione inconscia dei traumi non elaborati tra le generazioni successive e le
ripercussioni che hanno sulla vita dei discendenti. Si ha un’attenzione particolare anche
verso le “sindromi d’anniversario”, un fenomeno psicologico nel quale si evidenzia un
aumento di stress e ansia in prossimita di una data significativa poiché ¢ ricollegabile e
degli eventi traumatici vissuti in passato.

La narrazione sulla quale si basa la costruzione del genosociogramma ¢ personale e
simbolica. Si integra la dimensione soggettiva dei ricordi, emozioni e interpretazioni degli
eventi con le informazioni oggettive biografiche. Questa tipologia di narrazione permette
di approfondire e scoprire 1 segreti familiari, i miti e il non detto, analizzando 1’impatto
che hanno sulla famiglia.

In aggiunta al genogramma, troviamo un focus specifico sulle connessioni storiche-
culturali. La famiglia durante la creazione del genosociogramma viene inserita all’interno
del contesto storico e culturale nel quale si ¢ sviluppata ed evoluta. Questo
posizionamento permette di esaminare come gli eventi storici e i cambiamenti sociali che
la famiglia ha vissuto abbiano influenzato le dinamiche familiari.

Un altro focus particolarmente importante del genosociogramma riguarda 1’espressione
emotiva e la consapevolezza. Lo scopo ¢ di far emergere il non detto delle famiglie e
aiutare i membri a liberarsi dalle influenze inconsce. Attraverso la creazione di questo
strumento, il terapeuta puo aiutare il paziente a liberarsi dai vincoli con il passato e inoltre
¢ piu facile guidare I’individuo verso 1’elaborazione dei legami emotivi e simbolici tra le
generazioni.

Il genosociogramma ha come obiettivo ’aiutare gli individui a identificare e in seguito a

liberarsi dalle influenze inconsce e dai modelli ereditati che influiscono sulla vita. Viene
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utilizzato come strumento per aiutare e promuovere la guarigione del paziente attraverso
la connessione con gli antenati della famiglia trasformando le dinamiche traumatiche in
dinamiche positive. Si utilizza per ottenere il cambiamento positivo nel paziente.

Gli approcci del genogramma e del genosociogramma sono diversi e derivano da teorie
distinte.

La prospettiva del genogramma ¢ basata sulla teoria sistemica e sulla terapia familiare. Si
considera la famiglia come un sistema di relazioni interconnesse nel quale i membri si
influenzano vicendevolmente, in particolare i comportamenti e gli stati emotivi.

La teoria sistemico-relazionale sulla quale si basa il genogramma identifica la famiglia in
un sistema complesso composto da membri diversi. Tutte le persone svolgono un ruolo
essenziale e specifico, interagendo con gli altri seguendo delle regole implicite. Si cerca
di evidenziare i pattern relazionali che si ripetono per poterci lavorare e interrompere
questo ciclo.

Si ha un contributo anche dalla prospettiva analitica e diagnostica. Il genogramma viene
spesso utilizzato per approfondire e analizzare i problemi relazionali presenti tra i membri
di una famiglia, nella quale ¢ possibile siano presenti delle dinamiche transgenerazionali.
Fornisce un supporto importante al processo di diagnosi clinica poiché restituisce un
quadro preciso e chiaro delle influenze a cui ¢ sottoposto il paziente

La prospettiva del genosociogramma si basa sulla psicogenealogica e rivolge la sua
attenzione verso la dimensione emotiva e simbolica della storia della famiglia. Oltre a
considerare le dinamiche relazionali si approfondiscono le influenze inconsce e i traumi
transgenerazionali che il paziente subisce.

Secondo la psicogenealogica e I’inconscio, la famiglia ¢ un campo simbolico e narrativo

nel quale il paziente vive la propria vita. Al suo interno si trasmettono le memorie, i traumi
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e le fedelta inconsce. Si esplorano gli eventi non elaborati, dunque i traumi, lutti e segreti
familiari, che influenzano il comportamento dei discendenti.

Nel genosociogramma troviamo anche la prospettiva olistica e narrativa. L’individuo non
viene visto come elemento singolo ma come persona inserita in un contesto. Per questo
motivo si prende in considerazione il contesto sociale, culturale e storico in cui si
verificano gli eventi familiari di spicco e con un’importanza rilevante. La narrazione del
paziente viene arricchita dalle informazioni che si possono trarre dai contesti di vita per
riuscire ad avere un quadro completo della famiglia e delle influenze.

Possiamo riassumere affermando che il genogramma analizza le relazioni e I’oggettivita
del racconto della famiglia per aiutare il terapeuta a fare una diagnosi e a strutturare
I’intervento terapeutico. Il genosociogramma, a differenza invece, predilige una
prospettiva piu ampia, esplorando le influenze inconsce, i traumi e i significati nascosti

che emergono durante il racconto del paziente.

4.3 Comuni obiettivi di analisi

Nonostante gli approcci e le prospettive diverse, il genogramma e il genosociogramma
hanno degli obiettivi di analisi legati alla comprensione delle dinamiche familiari e
intergenerazionali.

Tra gli obiettivi in comune troviamo la mappatura delle relazioni familiari. Il
genogramma si pone come obiettivo la creazione di una rappresentazione sistematica
delle relazioni tra i membri della famiglia. Attraverso la sua costruzione si identificano i
conflitti, le alleanze e le triangolazioni, oltre ad altri schemi relazionali. Il
genosociogramma aggiunge alla mappatura delle relazioni familiari elementi narrativi ed
emotivi dimostrando come le relazioni significative con altri membri o gli eventi storici

possano influenzare la famiglia.
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Anche I’identificazione di pattern e le ripetizioni intergenerazionali sono obiettivi
comuni. [l genogramma sottolinea gli schemi ricorrenti che emergono nel comportamento
familiare nell’arco di tre generazioni. Il genosociogramma amplia questo focus
integrando I’esame della ricorrenza simbolica di determinati eventi, definite anche
“sindromi da anniversario”, e le lealta inconsce che influenzano i comportamenti del
paziente.

Un altro obiettivo comune ¢ I’analisi della trasmissione intergenerazionale. Il
genogramma studia come i ruoli familiari, i valori e le modalita di relazionarsi sono
trasmessi tra le generazioni, analizzando in seguito gli effetti sulla famiglia. Il
genosociogramma in aggiunta include anche gli aspetti inconsci che passano tra le
generazioni, come i segreti e 1 traumi non elaborati.

Entrambi gli strumenti analizzano le dinamiche emotive e relazionali ma con delle
differenze. Il genogramma approfondisce i rapporti emotivi tra i membri della famiglia
mentre il genosociogramma indaga anche le emozioni che le persone associano agli eventi
e alle relazioni ponendosi come obiettivo il far emergere il “non detto” e i vissuti nascosti.
Inoltre, entrambi gli strumenti favoriscono la consapevolezza personale del paziente. I1
genogramma aiuta I’individuo a trovare il proprio posto all’interno della famiglia,
comprendendo le influenze del transgenerazionale. Il genosociogramma si utilizza invece
per liberare il paziente dalle influenze inconsce. Il genogramma, a differenza dell’altro
strumento, pud evidenziare delle discrepanze nei dati che possono far intendere la
presenza di segreti o tabu. Il genosociogramma invece mira a far emergere i segreti, i miti
familiari e i silenzi che si sono tramandati tra le generazioni, per poterli elaborare.

In conclusione, possiamo affermare che entrambi gli strumenti hanno come obiettivo la

risoluzione delle problematiche transgenerazionali. Per poter raggiugerlo, le risorse e la
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resilienza giocano un ruolo fondamentale, in quanto aiutano il paziente a trovare la forza
internamente per superare queste dinamiche. Il genogramma si focalizza sulle risorse
relazionali che sono presenti all’interno della famiglia, in particolare si identificano i
membri che forniscono supporto emotivo o che hanno modelli di comportamento positivi.
Il genosociogramma evidenzia anche la resilienza che ¢ stata sviluppata durante gli anni
all’interno della famiglia per fronteggiare i traumi e le sfide.

Riassumendo possiamo identificare i comuni obiettivi del genogramma e del
genosociogramma nella comprensione delle relazioni familiari e delle emozioni, i pattern
intergenerazionali, la promozione della consapevolezza e il riconoscimento delle risorse

interne per risolvere le problematiche del transgenerazionale.

4.4 Utilizzo per la comprensione delle dinamiche familiari

Il genogramma e il genosociogramma sono strumenti fondamentali per la comprensione
delle dinamiche familiari, seppure utilizzino due approcci diversi. Entrambi analizzano i
legami familiari, i pattern intergenerazionali e le influenze tra i membri di una famiglia
ricorrendo pero a una metodologia e modello di analisi diversi.

I terapeuti li introducono nella terapia poiché permettono di portare alla luce le dinamiche
familiari complesse, anche se in maniera diversa.

Entrambi gli strumenti permettono di svolgere un’analisi approfondita delle relazioni
familiari esplorando le varie relazioni che vengono incluse del grafico. L’obiettivo che
hanno in comune ¢ quello di identificare le dinamiche relazionali che influenzano il
comportamento dei discendenti nell’attualita e le modalita di interazione presenti
all’interno della famiglia. L’individuazione dei pattern intergenerazionali ¢ un elemento

essenziale e uno degli obiettivi fondamentali per il quale i terapeuti scelgono di utilizzare
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questi strumenti in terapia. Evidenziare gli schemi relazionali e comportamentali
trasmessi attraverso le generazioni permette di analizzarli a fondo in terapia.

La comprensione della trasmissione intergenerazionale accomuna i due strumenti.
Entrambi analizzano come i ruoli, i valori, le regole implicite e i traumi irrisolti di
trasmettano all’interno delle generazioni. Lo scopo che hanno in comune ¢ proprio quello
di evidenziare i meccanismi di influenza familiare che influiscono sulle scelte individuali
e collettive.

Questi strumenti hanno anche un ruolo fondamentale nel supporto terapeutico. Aiutano il
paziente a comprendere la propria posizione all’interno della rete familiare e forniscono
molta consapevolezza agli individui, oltre agli strumenti, per poter modificare quelle che
vengono identificate come dinamiche disfunzionali.

Le differenze nell’utilizzo del genogramma e genosociogramma riguardano la prospettiva
di analisi, la struttura, la metodologia, I’analisi del contesto storico e culturale, le finalita
terapeutiche, 1’applicazione in contesti specifici e la profondita emotiva e inconscia.

La prospettiva di analisi diversa deriva dal fatto che il genogramma si basi su una
rappresentazione grafica strutturata e sistematica dei membri della famiglia e delle loro
relazioni, evidenziando i dati oggettivi e comportamenti. Il focus, infatti, ¢ posto sulle
relazioni attuali e sui pattern ripetitivi evidenti, mentre 1’obiettivo riguarda 1’ ottenimento
di un quadro chiaro delle connessioni familiari e dei problemi delle relazioni. Il
genosociogramma integra nella mappatura relazionale gli aspetti simbolici, emotivi e
narrativi, andando a esplorare i significati inconsci e le emozioni che sono associate alla
storia familiare. Il focus di questo strumento riguarda i traumi, i segreti, i simboli e lealta

che sono situati nell’inconscio della famiglia, mentre I’obiettivo mira alla comprensione
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dell’influenza della storia familiare nella costruzione dell’identita del paziente e nella
liberazione delle emozioni represse.

Il genogramma ha una struttura piu rigida e la sua metodologia comporta 1’uso di simboli
ben definiti per rappresentare gli eventi della famiglia del paziente. Essendo uno
strumento analitico si basa su fatti e dati misurabili. Si costruisce chiedendo al paziente
di raccogliere le informazioni necessarie alla sua creazione, senza tuttavia, approfondire
il significato emotivo. Il genosociogramma, invece, ha una struttura piu flessibile e
includendo le narrazioni personali del paziente permette diverse interpretazioni che sono
di matrice soggettiva. Questo € uno strumento narrativo, dunque al suo interno vengono
inseriti eventi e simboli riservando un’attenzione alle emozioni dei membri e al contesto
storico in cui questo ¢ avvenuto. Il metodo di creazione si basa sulla narrazione del
paziente nella quale si integrano anche sogni, intuizioni e ricordi.

L’analisi del contesto storico e culturale non ¢ uguale nei due strumenti. Il genogramma
si focalizza sulle relazioni dirette e sulle informazioni specifiche senza indagare il
contesto storico e culturale in cui ¢ situata la famiglia. Il genosociogramma, a sua
differenza, analizza gli eventi storici, culturali e sociali che influenzano la famiglia del
paziente creando dei traumi transgenerazionali.

Le finalita terapeutiche dei due strumenti hanno delle differenze. Il genogramma si
utilizza per individuare i conflitti relazionali e in seguito per proporre un intervento
terapeutico. Il genosociogramma serve a portare alla luce i traumi transgenerazionali per
poi poterli risolvere in un secondo momento, contribuendo ad aumentare la
consapevolezza nel paziente e a raggiungere la liberazione emotiva.

Questi strumenti vengono utilizzati in contesti specifici e ognuno ha il proprio. 1l

genogramma si utilizza in contesti clinici e diagnostici in cui ¢ di fondamentale
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importanza identificare gli schemi relazionali transgenerazionali e in cui € necessaria una
soluzione pratica. Il genosociogramma si utilizza invece in percorsi di esplorazione
personale o in processi di guarigione di traumi complessi.

Il livello di profondita emotiva e inconscia ¢ piuttosto diverso tra i due strumenti. Il
genogramma si concentra prevalentemente sugli aspetti visibili delle relazioni familiari,
mentre il genosociogramma approfondisce le emozioni e i traumi che sono situati
nell’inconscio del paziente ponendo molta attenzione su tutto cio che non ¢ stato elaborato
in precedenza.

Possiamo quindi affermare che il genogramma e il genosociogramma condividono
I’obiettivo di comprendere le dinamiche familiari ma hanno un approccio e una profondita

diversa. Entrambi restituiscono una visione integrata della famiglia.

4.5 Potenziali sinergie tra i due approcci

Le potenziali sinergie tra due strumenti che vengono utilizzati in terapia si possono
verificare quando i loro effetti uniti aiutano ad avere un miglior risultato terapeutico
rispetto all’utilizzo di questi strumenti singolarmente.

L’approccio che deriverebbe dalla combinazione del genogramma e del
genosociogramma potrebbe permettere di combinare 1’analisi sistematica, strutturale e
simbolica della famiglia per avere una visione ancora piu completa delle dinamiche
familiari. Nonostante questi strumenti abbiano obiettivi e metodologie diverse, si
riconosce il fatto che si completano a vicenda, andando ad esplorare gli aspetti evidenti
di una famiglia senza tralasciare anche quelli emotivi e inconsci.

La complementarita dell’analisi dei patfern familiari dei due strumenti ¢ un elemento
molto importante. Il genogramma offre una mappa strutturata delle relazioni familiari e

dei pattern comportamentali osservabili nel paziente, permettendo al terapeuta di
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identificare gli eventi significativi e gli schemi ripetitivi all’interno delle generazioni. 1l
genosociogramma arricchisce questo grafico integrando le dimensioni simboliche e
narrative andando ad esplorare i significati e le emozioni legate agli eventi. Utilizzare i
due strumenti insieme consentirebbe di esplorare le emozioni correlate ad un evento,
attraverso il genosociogramma, dopo che questo ¢ stato identificato in un pattern grazie
al genogramma.

Anche la mappatura dei legami e delle influenze gioverebbe dell’'uso di entrambi gli
strumenti. I1 genogramma concentra la sua attenzione sui dati osservabili e oggettivi,
mappando i ruoli, le relazioni e le posizioni dei membri all’interno di una famiglia, mentre
il genosociogramma rileva i legami emotivi, le lealta invisibili e 1 vincoli inconsci tra loro.
Il genogramma quindi fornisce la struttura base sulla quale poi, attraverso il
genosociogramma, sara possibile approfondire le motivazioni di determinati legami
familiari.

Nel processo di diagnosi e nell’elaborazione terapeutica entrambi gli strumenti sono di
grande aiuto. Il genogramma si utilizza per poter fare diagnosi in quanto ¢ lo strumento
perfetto per poter identificare le dinamiche disfunzionali, mentre in genosociogramma
favorisce I’elaborazione emotiva e la guarigione, permettendo al terapeuta di guidare il
paziente verso la comprensione e 1’elaborazione dei traumi transgenerazionali. Insieme,
questi strumenti, potrebbero rendere il processo piu semplice. Con il genogramma si
individua il conflitto mentre, in seguito, si ricorre all’uso del genosociogramma per poter
esplorare il significato di tale relazione e per consentire al paziente di interrompere il ciclo
disfunzionale.

L’identificazione dei traumi e il loro scioglimento sono un passaggio chiave nell’analisi

transgenerazionale. Il genogramma ¢ uno strumento che pud evidenziare gli eventi
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traumatici. Il genosociogramma approfondisce la questione promuovendo I’elaborazione
dei traumi rivelandone i meccanismi che avvengono perché passino attraverso le
generazioni. La collaborazione tra i due strumenti consentirebbe di trovare la traccia del
trauma con il genogramma e in seguito analizzare I’impatto emotivo e comportamentale
utilizzando il genosociogramma.

Anche la consapevolezza e la trasformazione beneficerebbero dell’uso in simultanea dei
due strumenti. Il genogramma aiuta il paziente ad acquisire la consapevolezza delle
connessioni familiari e dei pattern mentre il genosociogramma offre degli strumenti per
trasformare le dinamiche. Si pud dunque affermare che il genogramma aiuta nella
diagnosi mentre il contributo del genosociogramma riguarda la modifica della narrazione
familiare da parte del paziente.

Le diverse sinergie proposte consentono di combinare i contributi del genogramma e del
genosociogramma in terapia. Si combinano dunque ’analisi strutturale e razionale con
un’esplorazione emotiva piu profonda ottenendo cosi un approccio terapeutico completo.
Il genogramma offre una base per identificare i problemi familiari e gli schemi mentre il
genosociogramma arricchisce 1’analisi con la prospettiva narrativa, permettendo
I’elaborazione dei traumi e la trasformazione delle dinamiche familiari.

Lavorando insieme questi strumenti consentono ai terapeuti di avere un approccio a 360°
della persona, approfondendo sia la storia della famiglia sia il punto di vista emotivo e
del contesto in cui la famiglia ¢ inserita. La terapia, se si utilizzano entrambi gli strumenti
combinati, risulterebbe piu efficace aiutando il paziente nella comprensione e nella

guarigione.
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CAPITOLO 5

INDAGINE CONOSCITIVA DELL’USO DELLO STRUMENTO

IN TERAPIA

5.1 L’intervista semi — strutturata

L’indagine conoscitiva si basa su interviste semi — strutturate, nelle quali ho sottoposto a
cinque terapeuti che utilizzano il genogramma e il genosociogramma in terapia, delle
domande per indagare 1’uso di questi strumenti. Sono state poste le stesse domande, nello
stesso ordine, a tutti i soggetti. Le interviste sono state svolte online, sono state registrate

e trascritte in un secondo momento.

Questa tipologia di intervista ¢ una tecnica che si utilizza per svolgere la ricerca
qualitativa. La presenza di domande predefinite costruisce una struttura e consente di
rispondere liberamente all’intervistato, in quanto non c¢’¢ uno schema di risposta. Queste
interviste permettono un’interazione dinamica tra intervistato e intervistatore, a differenza
delle interviste strutturate per le quali solitamente si ricorre all’uso di questionari con
risposte predefinite e delle interviste libere in cui I’intervistatore non ha una linea di

domande ma lascia che ’intervistato parli liberamente.

L’obiettivo delle interviste ¢ stato approfondire inizialmente il modello di psicoterapia
attuato dai terapeuti, il transgenerazionale in terapia con i pazienti e in seguito I’uso del

genogramma e del genosociogramma.

52



Questa tipologia di intervista ¢ il metodo piu utilizzato nella ricerca qualitativa. La ricerca
qualitativa ¢ un metodo per raccogliere dei dati non numerici e avere delle informazioni
piu approfondite. Le interviste avvengono dopo che il ricercatore chiede all’intervistato
la disponibilita per un incontro online. Queste vengono registrate ¢ in un secondo

momento trascritte e analizzate.

5.2 Composizione dell’intervista semi — strutturata e aree dell’indagine

Le domande somministrate ai terapeuti sono le seguenti:

D 1. Qual ¢ il suo nome?

D 2. Qual ¢ il suo genere?

D 3. Quanti anni ha?

D 4. In quale luogo esercita la sua professione?

D 5. Qual ¢ la sua professione?

D 6. Quale modello di psicoterapia predilige utilizzare?

D 7. Come ha conosciuto il transgenerazionale?

D 8. Quali autori I’hanno influenzata ad approfondire questo filone di pensiero?

D 9. Quali sono i segni che potrebbero indicare un’influenza transgenerazionale nella vita

dei pazienti?

D 10. Come sceglie di affrontare gli schemi ereditati che potrebbero avere un impatto

sulla salute mentale dei suoi pazienti?
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D 11. In che modo il transgenerazionale puo contribuire alle dinamiche di relazione e agli

schemi interpersonali di un individuo?

D 12. Come si identificano e si affrontano i traumi ereditati che emergono durante le

sedute terapeutiche?

D 13. Come integra il lavoro transgenerazionale con gli altri approcci terapeutici e quali

sono?

D 14. Quali strumenti predilige per interrompere i cicli negativi ereditati dalle generazioni

precedenti?

D 15. Come puo la consapevolezza delle dinamiche transgenerazionali favorire il

cambiamento positivo nel paziente?

D 16. Quali strumenti che si apprendono in terapia ha a disposizione una persona per

affrontare le questioni del transgenerazionale nella vita quotidiana?

D 17. Per affrontare le tematiche transgenerazionali predilige il genogramma oppure il

genosociogramma?

D 18. Quali sono gli obiettivi principali che cerca di raggiungere quando utilizza il

genogramma/genosociogramma con i suoi pazienti?

D 19. Puo condividere un esempio di come il genogramma/genosociogramma |’ha aiutata

a identificare e affrontare un problema familiare specifico in terapia?

D 20. Come coinvolge 1 pazienti nel processo di creazione del

genogramma/genosociogramma e come rispondono generalmente a questa pratica?
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L’intervista ¢ suddivisa in aree. La prima area, dalla domanda uno alla domanda sei,
riguarda la biografia dell’intervistato. La seconda, dalla domanda sette alla domanda
sedici, approfondisce il transgenerazionale. In seguito nella terza area, dalla domanda
diciassette alla domanda venti, si indaga 1’utilizzo dello strumento durante la terapia con

1 pazienti. Le interviste sono state arricchite da esempi portati dai terapeuti.

5.3 Il campione

Il campione ¢ un sottoinsieme di persone di un gruppo pit ampio che viene coinvolto per
uno studio. Il campionamento nella ricerca qualitativa, come quella svolta per le
interviste, dipende dagli obiettivi che si pone lo studio e dai metodi scelti dal ricercatore.
Le interviste offrono maggiore validita ecologica. Il numero di persone intervistate ¢
personalmente quello ritenuto adatto al contesto. Per questa indagine ¢ stato utilizzato il
campionamento d’intensita, quindi la selezione di soggetti che con molta esperienza,

permettono di dare intensita al fenomeno scelto come oggetto di studio.

L’indagine volge sull’'uso del genogramma e del genosociogramma, elementi chiave
dell’analisi transgenerazionale, dunque ho optato per intervistare dei terapeuti che
utilizzano questi strumenti per approfondire I'uso di questi in terapia, con un focus

specifico sull’integrazione con altri approcci e sull’esperienza dei terapeuti.

Il campione di questa ricerca non ¢ rappresentativo della popolazione degli psicoterapeuti
che utilizzano il genogramma e il genosociogramma ma ¢ stato scelto soggettivamente in

base alle indicazioni del relatore.
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5.4 Le interviste:

5.4.1 Intervista a Stefania Rapone

D. 1 “Stefania Rapone.”

D 2. “Femmina.”

D 3. “Ho 42 anni.”

D 4. “Esercito della citta di Torino.”

D 5. “La mia professione ¢ psicologa e psicoterapeuta.”

D 6. “I modelli di psicoterapia che uso sono quello analitico e junghiano.”

D 7. “Ho conosciuto il transgenerazionale attraverso dei libri di Schiitzenberger.”

D 8. “L’autrice che mi ha spinta ad approfondire questo filone di pensiero ¢ la

Schiitzenberger.”

D 9. “Personalmente credo che I’influenza transgenerazionale ci sia in ogni paziente, a
volte ¢ abbastanza evidente quando il paziente porta delle problematiche che sembrano

estranee alla sua vita o che continua a reiterare ma senza capire il perché.”

D 10. “Gli schemi ereditati li affronto comunicando al paziente che lavoreremo sul
genosociogramma per approfondire il suo albero genealogico per andare a rilevare le

fedelta invisibili.”
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D 11. “Il transgenerazionale influenza il paziente nelle dinamiche relazionali attraverso
I’eredita di comportamenti, pensieri, convinzioni, malattie, quindi come si ammala anche

il corpo. E un’influenza a 360°.”

D 12. “Per identificare i traumi ereditati si inizia costruendo il genosociogramma, quindi
si costruisce 1’albero genealogico e in seguito si rilevano le relazioni in termine di
conflitto, amore e somiglianza fisica o caratteriale. In seguito, io lavoro con lo

psicodramma o con la tecnica EMDR.”

D 13. “L’integrazione del transgenerazionale avviene in maniera fluida. Avendo un
approccio junghiano si puo parlare di complesso paterno e materno e integrarlo all’albero
genealogico per poi passare al sintomo per il quale il paziente viene in terapia.
Generalmente il paziente arriva in terapia per dei sintomi specifici ma in seguito si lavora
su tutt’altro poiché non si lavora mai direttamente su questo in quanto ¢ una difesa
dell’individuo. Se togliamo immediatamente in sintomo il paziente si sente esposto,
dunque, glielo lascio per poi approfondirlo in un altro momento e andare a vedere cosa ci

sia dietro.”

D 14. “Come strumenti, oltre allo psicodramma e alla tecnica del’EMDR sopracitati,
utilizzo anche ’analisi dei sogni, spesso porta dinamiche transgenerazionali oltre a quelle
archetipiche che sono collegate all’inconscio collettivo. Esistono infatti diversi livelli di
inconscio, il primo ¢ quello individuale, poi troviamo I’inconscio familiare, in seguito

quello comunitario o societario e infine quello archetipico.”

D 15. “La consapevolezza ¢ un elemento chiave per permettere al paziente di risolvere le
problematiche transgenerazionali. La prima parte della psicoterapia ha I’obiettivo di fare

coscienza poiché tutto cio che non ¢ in questo livello agisce di nascosto nell’inconscio.
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Come diceva Jung noi lo definiremmo destino mentre in realta siamo noi che reiteriamo
degli schemi, attraverso i quali facciamo capitare delle azioni. Fare coscienza nel
transgenerazionale, ad esempio a livello maschile in cui si € perpetuato nelle generazioni
con delle connotazioni violente o abusanti, prendere coscienza aiuta nell’azione di tutti i
giorni. Il processo ¢ comunque molto lungo ma gia averlo in mente ¢ un inizio molto

importante.”

D 16. “Non fornisco al paziente degli strumenti per affrontare autonomamente le
questioni del transgenerazionale nella vita quotidiana. Uso spesso la meditazione e le
riflessioni che Bert Helliger ha fatto in merito alle costellazioni familiari, anche se
Schiitzenberger non fosse d’accordo con il suo punto di vista. Non lascio delle attivita
specifiche per il transgenerazionale, tuttavia suggerisco al paziente delle meditazioni e
delle riflessioni da fare in solitudine, come il poter ringraziare interiormente la parte che
esiste nel paziente dei familiari anche se queste possono essere figure negative, in quanto

non esistono delle presenze nella vita del paziente che siano totalmente negative. E

importante che ci sia un’integrazione delle figure, anche di quelle piu disturbanti.”

D 17. “Utilizzo il genosociogramma perché vengono rilevate le relazioni interne in
termini di conflitto, di legame amoroso e forte, declinato in diverse misure e anche i

legami di somiglianza. E importante rilevare questi tre aspetti delle relazioni.”

D 18. “Il principale obiettivo che mi prefiggo ¢ quello di riuscire a separarsi, a
differenziarsi e ad individuarsi rispetto al nucleo familiare. Abbiamo bisogno di
appartenenza e di essere riconosciuti dalla famiglia ma ¢ anche importante che ci sia il

riconoscimento di quella percentuale di creativita personale. Si tratta quindi di riuscire a
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prendere coscienza delle nostre fedelta invisibili ma anche di quello che siamo realmente,

in termini di differenziazione.”

D 19. “L’esempio che mi viene in mente riguarda un paziente che ho in terapia in questo
momento. E un uomo di 33 anni che si barcamena tra due donne continuando a fare un
elenco di pregi e difetti di entrambe senza riuscire ad arrivare mai al punto su chi scegliere
o meno. Dopo quattro mesi di analisi siamo giunti alla consapevolezza che lui
inconsciamente ¢ sposato alla madre. Cio significa che nella vita potra avere sempre
tantissime donne, tuttavia nessuna, poiché la fedelta verso la madre ¢ fortissima e nessuna
donna sara mai abbastanza. Sto cercando di lavorare sul differenziarsi dal punto di vista
materno e accogliere che lui possa fare azioni e pensieri che si distanziano dal pensiero
materno ma non per questo lo rendono meno figlio o una persona priva di valori. Dopo
aver creato il genosociogramma sto cercando di svolgere un processo di individuazione e
differenziazione poiché lui ¢ ancora in una simbiosi uroborica con la madre. La donna lo
chiama diverse volte al giorno, commenta le donne che il figlio sceglie e quindi lui la
accontenta in tutto. E riuscito a raggiungere diversi obiettivi che la madre voleva
raggiungesse, ¢ diventato direttore di banca e ha comprato la casa, pero 1’affettivita ’ha
messo sotto scacco rendendolo un traditore. Ha sempre i sensi di colpa, continua a tradire
e ad avere piu donne, condannandosi, ma non potendo fare altrimenti. Gli dico quindi di
ringraziare questa parte traditrice perché non tradisce sé stesso. A livello etico e valoriale
non indico il tradimento delle donne come soluzione, il paziente lo perpetuerebbe
comunque, ma cerco di aiutarlo a capire che il suo essere ha trovato questa strada per
trasgredire e affermarsi come persona diversa dalla madre. Questa modalita perd ¢ molto
dolorosa. C’¢ anche un’ombra, dunque non ¢ un figlio perfetto, tuttavia, ¢ fedele in quanto

la madre non verra mai tradita.”
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D 20. “Per coinvolgere i pazienti nella creazione del genosociogramma inizio fornendo
delle indicazioni concrete in merito a cid che devono chiedere in famiglia, se se la
sentono. Nel caso in cui non riescono o non vogliono approfondire determinate questioni
in famiglia, ci basiamo sulle conoscenze che ha il paziente. Se mancano delle
informazioni ricorriamo alla fantasia, poiché nell’inconscio ci sono queste informazioni
o se invece fantastica spesso cid0 che emerge ¢ corretto. Si pud anche lavorare sulla
fantasia e sul perché sia emerso questo quadro dalla mente del paziente, a livello
familiare, non avendo mai un riscontro. A volte negli anni successivi invece questo
riscontro arriva e spesso risulta essere corretto. Ho avuto anche pazienti che non hanno
raccolto le informazioni o hanno tergiversato per poi non farlo. Se non hanno voglia di
creare il genosociogramma non posso imporlo, lascio trascorrere del tempo, poiché
potrebbe essere spaventato da qualcosa. Attendo quindi un momento piu adatto per
poterglielo proporre nuovamente e vado a lavorare sulla motivazione, senza indugiare
troppo. Ad esempio, una signora a cui avevo chiesto di raccogliere le informazioni, alla
seduta successiva non si € presentata e quella successiva ha ammesso che ’idea di creare
I’albero genealogico le avesse messo ansia. Abbiamo deciso di lavorare su altro e in

seguito siamo tornate sull’argomento.”

5.4.2 Intervista a Giulia Boretti

D 1. “Giulia Boretti”

D 2. “Femminile.”

D 3. “Ho 33 anni.”

D 4. “Esercito a Torino, Chieri ¢ San Mauro Torinese.”
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D 5. “La mia professione ¢ psicologa e psicoterapeuta.”

D 6. “I modelli di psicoterapia che uso sono quello junghiano e sistemico — relazionale.”

D 7. “L’ho conosciuto tramite Leandra Perrotta e Manuela Maciel che avevano fatto dei
workshop e anche tramite la scuola IPAP di Ivrea in cui sono diventata psicoterapeuta. In
seguito, mi sono accorta essere un approccio piu sistemico che va a indagare il passato e

% 9

a cercare le radici. Ne ero molto affascinata, soprattutto per la profondita “temporale”.

D 8. “Sono stata influenzata prevalentemente da Schiitenberger, alla quale abbiamo fatto
riferimento durante la scuola. Oltre a lei sono stata influenzata poi da Perrotta e Maciel

durante i workshop.”

D 9. “I segni che mi suggeriscono un’influenza transgenerazionale li trovo a livello
sintomatologico. Ad esempio, quando si vanno ad individuare le famiglie con dei
paragoni del proprio vissuto con gli antenati, quasi un fil rouge in una linea o entrambe,
che in seguito ¢ diventata una reazione allo stress o ad un evento traumatico. Non si
tramandano i sintomi ma generalmente la reazione. Li trovo anche dove non ci sono
spiegazioni apparenti, quando ci si inoltra in racconti di situazioni che non sembrano
riguardare solamente il qui ed ora ma che ha radici altrove, esiste ed ¢ molto forte ma
nessuno lo riconosce, come se fosse invisibile. Anche le ripetizioni forti per cui una
persona porta un vissuto sproporzionato rispetto all’evento, che ha una carica di
ingiustizia enorme rispetto all’evento stesso, dunque mi chiedo da dove provenga tutta
quella carica. Sono delle sensazioni di solito, ma in queste situazioni capisco essere

opportuno andare ad approfondire ulteriormente il tutto.”
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D 10. “Gli schemi ereditati inizio ad affrontarli con il riconoscimento, che & una
dimensione molto importante, capire che la cosa esiste davvero. Utilizzo anche la tecnica
della surplus reality, si cerca di lavorare su cio che non ¢ stato possibile dire o ricevere,
andando a cambiare 1’esito della narrazione traumatica. E molto utile anche la ri-
narrazione attraverso 1’uso dello psicodramma andando a sviscerare i ruoli, per

sgrovigliare e uscire da situazioni in cui ci sentiamo solamente vittime.”

D 11. “Il contributo del transgenerazionale arriva in termini di svincolo dal passato e da
catene che talvolta sembrano molto pesanti e deterministiche per arrivare alla possibilita

di tracciare la propria strada e di liberta individuativa.”

D 12. “Inizialmente si affrontano attraverso la narrazione perché i traumi sono molto
complessi e quando ci muoviamo nel transgenerazionale non sappiamo da dove partono.
Uso anche molto la fantasia, laddove non ci sono risposte apparentemente, magari perché
mancano le informazioni biografiche, e tendenzialmente dopo un primo sforzo tutte le

persone depositano delle immagini e delle possibilita, quindi lavoriamo su quello.”

D 13. “Integro il transgenerazionale comunicando ai miei pazienti che ho anche questo
tipo di formazione e che utilizzeremo insieme anche altri strumenti, come i playmobile e
il genosociogramma. Cerco di seguire il flusso di cid che mi raccontano i pazienti
provando a capire dove vogliono condurmi. Spiego pero che uso anche questo approccio
e ’integrazione ¢ parte del mio modello. Cid che mi porta a provare diversi approcci sia
la mia grande curiosita di provare a connettere delle cose che si muovono su una rete

implicita corporea e legate alle sensazioni.”

D 14. “Mi piace poter agire I’ombra, una cosa che spesso le persone che entrano in

psicoterapia e arrivano da questi schemi non hanno mai fatto, sono sempre rimasti
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ancorati a immagini molto genitorializzate e perfette. Agir I’ombra a volte puo anche
significare mettere dei confini, riappropriarsi di un’immagine piu autentica, agire parti
piu incontrollate, esprimere la rabbia. Tutto cio svincola da uno schema che si ripete e
che continua a funzionare come sempre ha fatto, tuttavia, potrebbe aver causato dei grandi
annullamenti interni. Lo psicodramma anche ¢ molto utile perché permette di entrare in
ruoli opposti e questo a volte restituisce al paziente delle narrazioni completamente
diverse dal passato. Utilizzo anche la scrittura e il disegno come atti spontanei perché
vedere le cose ¢ diverso dall’averle solamente nella testa. Nel vederle la presa di coscienza
¢ diversa, se la persona non usa la parola raccontando determinate situazioni per me € un

campanello, vuol dire che li ¢’¢ qualcosa di importante.”

D 15. “La consapevolezza permette di vivere la propria vita come protagonisti.
Interiormente i pazienti hanno la sensazione di riappropriarsi di qualcosa che ¢ sempre
stato loro ma non hanno mai sentito come loro. Possono cosi poter lasciare andare quelle
vite, seppur mantenendo le risorse, apprendendo dal dolore e non lasciando soltanto che
si ripeta. Attraverso un processo di riparazione in cui vivo quel dolore ma posso

riassegnargli un valore nuovo.”

D 16. “Secondo me ¢ molto importante fatto di poter integrare piu punti di vista ¢ un
modo per sviluppare piu moltitudine dentro, quindi sviluppandola e imparando a
relazionarsi con essa, si cambia anche il modo con cui si ha contatto con la moltitudine
fuori, con qualsiasi parte della famiglia transgenerazionale, ma che alla fine sono parti
interne. Si acquisisce un potere di ascolto e di lettura delle cose diverso che dona piu pace

e serenita facendoci sentire pit uniti internamente.”

D 17. “Per affrontare le dinamiche transgenerazionali utilizzo il genosociogramma.”
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D 18. “Tra gli obiettivi che cerco di raggiungere, solitamente inizio, perché mi
incuriosiscono molto, andando a vedere dove si trovano le lealta invisibili perché, nel
bene e nel male, hanno un condizionamento fortissimo sulla vita della persona. Poi vado
a vedere se ci sono degli omonimi del mio paziente all’interno delle famiglie perché ci
sono delle storie che si tramandano e capire perché si ha il nome dell’antenato apre la
porta a delle storie importanti, come ad esempio un child replacement, che generalmente
sono molto forti. Cerco di capire cosa passa tra le varie linee, ¢ il paziente che decide cosa
passa raccontandomelo in terapia. E bello andare a capire da dove sono state tracciare le

radici e da dove arrivano questi mandati.”

D 19. “L’esempio che mi viene in mente riguarda uno dei miei primi pazienti, arrivato in
terapia per lavorare sull’omosessualita. Lui aveva un tabu familiare enorme
sull’omosessualita, era gia stato detto che se qualcuno della famiglia fosse stato
omosessuale sarebbe stato cacciato fuori di casa e diseredato. Creando il
genosociogramma scopriamo che, a sua insaputa, tutti i suoi parenti della linea materna e
paterna avevano trovato un partner e avevano avuto dei figli. L’unica persona a non aver
avuto figli era il fratello del nonno della linea paterna che aveva il suo stesso nome. Era
stato I’unico membro che era stato escluso da tutta la famiglia, che non aveva avuto figli
e non si era mai sposato. Quando arrivammo al suo omonimo chiesi al mio paziente quale
fantasia avesse in merito. La sua espressione fu un insight, la risposta fu che secondo il
mio paziente era come lui. Quando abbiamo scoperto che avessero lo stesso nome
abbiamo potuto aprire il macro-tema dello svincolo. L’unica immagine possibile nella sua
mente era quella di sposarsi e avere dei figli rimanendo per sempre infelice, altrimenti, se
avesse scelto sé stesso e la sua identita, sarebbe rimasto solo. Abbiamo lavorato perché

nella sua mente ci fosse la possibilita di essere sé stessi e allo stesso tempo di trovare
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qualcuno che ci ami e avere una famiglia. E tornato poco tempo fa in studio e mi ha
comunicato che ora convive e ha comunicato a tutti la sua identita e il suo orientamento
sessuale, dopo quattro anni dal nostro lavoro. Sono certa che il lavoro transgenerazionale

abbia prodotto un grandissimo cambiamento nella sua vita.”

D 20. “Per coinvolgere i pazienti creo una curiosita in loro rispetto al fatto che noi tutti
abbiamo delle radici e siamo connessi, quindi ¢ importante andare a vedere dove vanno
le nostre radici e capire se sono tutte nostre o sono condivise. Spiego quindi questa
possibilita e lo introduco quando si apre un tema, ad esempio il rapporto con la giustizia
e I’ingiustizia, che puo essere radicato negli antenati. Non ho mai trovato pazienti che non
volessero fare questa ricerca. A volte qualche paziente mi ha detto di aver bisogno di
qualche altra seduta per potersi avvicinare al tema per prepararsi al meglio. Spesso i
pazienti credono di non essere in grado poiché non conoscono molto della propria
famiglia e lavoriamo anche su questo. Di solito sono tutti molto curiosi di vedere che cosa

si portano dietro e dentro che deriva dalla famiglia.”

5.4.3 Intervista a Niliifer Demirhan

D 1. “Nilufer Demirhan.”

D 2. “Femminile.”

D 3. “Ho 37 anni.”

D 4. “Esercito a Istanbul, in Turchia.”

D 5. “La mia professione ¢ psicologa clinica e psicoterapeuta.”

D 6. “Il modello di psicoterapia che utilizzo ¢ quello psicoanalitico.”
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D 7. “Ho conosciuto il transgenerazionale facendo un corso nel mio paese con
un’associazione. Questa ha poi invitato dei professori che lavoravano con il

transgenerazionale in Turchia e cosi ho conosciuto questo filone di pensiero.”

D 8. “Gli autori che mi hanno influenzata sono stati Schiitzenberger e Volkan.”

D 9. “I segni dell’influenza transgenerazionale sono diversi. Ad esempio, se stiamo
lavorando sulle emozioni, queste se sono forti non passano o non cambiano, quindi ¢ un
segnale che ci possono essere degli elementi che arrivano dagli antenati o che queste

emozioni possono essere degli altri che il paziente trasposta nella sua vita.”

D 10. “Per affrontare gli schemi che i1 miei pazienti ereditano, essendo una
psicodrammatista junghiana, lavoro molto con lo psicodramma e uso anche con il

genosociogramma.”

D 11. “Il contributo del transgenerazionale non ¢ sempre uguale, dipende da cosa porta la
storia transgenerazionale. Se porta un conflitto solitamente questo si ripete nei rapporti e
nelle relazioni come un conflitto. Se c¢’¢ invece una storia di abbandono questo puod
accadere nuovamente quindi dipende dalla storia. In genere pero porta un conflitto perché

se la cosa non ¢ risolta si ripete come un complesso o un problema.”

D 12. “Di solito quando uso lo psicodramma, all’inizio quando suggerisco 1’uso di questo,
per i pazienti ¢ una cosa sconosciuta e sono sorpresi ma essendo curiosi vogliono sapere
di piu ed esplorare ulteriormente. I pazienti non pensano che gli antenati possano avere

degli effetti sulla loro vita, ma quando lavoriamo escono molte emozioni.”
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D 13. “Integro il transgenerazionale con lo psicodramma, penso che aiuti molto i pazienti
a capire le situazioni e si sofferma anche sui punti di vista diversi delle persone presenti

nel racconto.”

D 14. “Sempre lo psicodramma ¢ molto utile per rompere i cicli negativi ereditati.
Possiamo usare anche la tecnica della sedia vuota o anche lavorare con i sogni. Se una
persona sogna oggetti che avevano 1 nonni o gli antenati, solitamente simbolizzano un
qualcosa che il paziente sta portando nella sua psiche. Prevalentemente queste sono le

tecniche che uso di piu.”

D 15. “La consapevolezza delle dinamiche transgenerazionali aiuta il paziente perché ¢
una tecnica molto forte per lavorare. E una rivelazione che fa il paziente, guarda la vita
da una prospettiva piu ampia e possono anche risolvere delle cose sono rimaste irrisolte
per molti anni capendo la propria storia. Vogliono rompere la catena con i loro antenati e
da coraggio perché vedendo la ripetizione vogliono essere la persona che interrompe la

storia.”

D 16. “In terapia i pazienti possono imparare a capire il complesso che deriva dagli
antenati e per onorare il loro parente possono fare delle azioni come andarli a visitare al
cimitero. Per onorare il loro spirito o la loro anima invece possono fare un rito della
candela o se sono religiosi possono pregare. Anche la scrittura dei propri sogni, che aiuta
a capirli, puo essere un buon metodo per affrontare le questioni del transgenerazionale in
terapia. In casi in cui non conoscono molto la storia del passato della loro famiglia
possono anche chiedere ai parenti in vita perché sapere le cose aiuta molto, parlare della

storia ¢ molto importante.”

D 17. “In terapia uso il genosociogramma.”
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D 18. “Usando il genosociogramma ¢ possibile vedere quali sono gli eventi di vita che si
ripetono dentro la propria famiglia. Si parla anche dei traumi, quindi, ¢ possibile vederli
e come si ripresentano tra le generazioni. Un altro obiettivo ¢, vedendo i rapporti del
paziente con altri parenti, capire i legami affettivi con alcuni rispetto ad altri. Si puo capire
con chi viene fatta I’identificazione o con chi ci sono dei conflitti. Si vedono molto bene
anche 1 rapporti e le emozioni e il paziente pud vedere piu chiaramente da chi deriva

P’eredita.”

D 19. “Un esempio riguarda una mia paziente che aveva paura di stare a casa da sola e di
dormire. Lavorando su questa emozione, con il genosociogramma abbiamo scoperto che
un suo antenato, al quale lei somigliava secondo la famiglia, che aveva una diagnosi di
schizofrenia e viveva da solo. Una notte mentre dormiva, siccome fumava, a causa di una
sigaretta la casa prese fuoco e lui mori. Anche se la paziente conosceva questa storia non
aveva mai fatto una connessione tra questo evento e la sua problematica. Era un momento
importante esplorare questa storia e avere una connessione tra il suo antenato e la
difficolta che aveva di rimanere sola a casa e dormire serenamente. Dopo che abbiamo
utilizzato lo psicodramma con i cambiamenti di ruolo, parlando con questo antenato e

condividendo le sue emozioni, ¢ riuscita a dormire nuovamente da sola.”

D 20. “Quando propongo ai miei pazienti il genosociogramma sono curiosi perché non lo
conoscono molto. A volte ¢ difficile farlo perché ¢ un lavoro molto lungo ma sono

motivati. Non mi € mai successo che un paziente si rifiutasse di fare il genosociogramma.”

5.4.4 Intervista a Laura Marino

D 1. “Laura Marino.”
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D 2. “Femminile.”

D 3. “Ho 74 anni.”

D 4. “Esercito nella citta di [vrea.”

D 5. “La mia professione ¢ psicoterapeuta.”

D 6. “Il modello di psicoterapia che utilizzo prevalentemente ¢ quello psicodinamico.”

D 7. “Ho iniziato a lavorare in un servizio pubblico di neuropsichiatria infantile,
lavorando con i bambini e le famiglie e ho avuto necessita di confrontarmi con la storia
delle famiglie. Solo il lavoro con i genitori o con i bambini non era sufficiente e quindi
ho iniziato una formazione prima di tipo sistemico e poi sullo psicodramma e

sull’arteterapia per trovare degli strumenti utili per il cambiamento.”

D 8. “Gli autori che mi hanno influenzata ad approfondire questo filone di pensiero sono

Cancrini, Bowen, Andolfi e Schiitzenberger.”

D 9. “I segni tipici dell’influenza transgenerazionale sono i vissuti di vuoto, I’incapacita
di adattarsi e di vivere in pace, le emozioni di paura e di vergogna, reazioni rabbiose di

fronte a futili motivi, condotte di evitamento e di somatizzazione.”
D 10. “Di solito affrontando con i pazienti la storia personale e la storia familiare.”

D 11. “Il transgenerazionale contribuisce in un modo che definirei subdolo, non ¢ cosi
direttamente riconoscibile da parte del paziente stesso, che spesso si stupisce di
determinate domande e non capisce il nesso tra sé stesso e la storia della famiglia. E

importante costruire con il paziente la storia dei legami e spesso dei segreti, delle cose

69



non dette o lasciate “in periferia” della nostra memoria. Va fatto molto delicatamente
perché spesso viene vissuto come un’intrusione dalla parte del paziente. Recuperare i

ricordi e le esperienze ¢ importantissimo per ampliare il nostro orizzonte in terapia.”

D 12. “I traumi ereditati dai pazienti li identifico facendo attenzione a cid che mi racconta
il paziente. Talvolta infatti, in terapia, ho la sensazione che i pazienti raccontino una storia
che non sembra essere la loro, in particolare con 1 vissuti di vuoto. Quando mi accorgo di
una situazione simile, propongo al paziente di approfondire quella cosa specifica ed
emerge in seguito essere una storia che non gli appartiene e dunque ci troviamo di fronte

ad un trauma ereditato.”

D 13. “Il lavoro di integrazione ¢ un lavoro fondamentale. Ogni approccio teorico ha la
sua ricchezza e il poterlo riconoscere da parte di noi terapeuti per poterlo integrare,
soprattutto per le differenze. Generalmente integro il lavoro transgenerazionale con lo

psicodramma.”

D 14. “Come strumento utilizzo spesso i legami invisibili. Ma in generale il lavoro della
resilienza, di cui si € parlato molto durante il COVID, pero ¢ un concetto che va oltre il
concetto dell’evento traumatico dell’epidemia. Bisogna quindi cercare le forze che sono

magari in stand-by o non sono riconosciute e quindi non utilizzate.”

D 15. “La consapevolezza ¢ il primo passo, anche nel nostro lavoro, aiutare il paziente ad
essere consapevole di cio che ¢ accaduto e dell’eredita utili € non utili. Anche il nostro
corpo digerisce delle eredita che derivano dalla nostra storia. E importante conoscere per
poter capire se ¢’¢ una debolezza e in seguito lavorare per una prevenzione secondaria. E

un lavoro di ristrutturazione.”
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D 16. “Come strumenti innanzitutto direi la consapevolezza perché ¢ fondamentale.
Inoltre, anche la consapevolezza nelle cose che accadono, quindi nel significato dei
sintomi che possono essere una modalita di identificazione, in cui si possono trovare le
manifestazioni del dolore che si ripetono anche in maniera diversa, o 1’opposizione, fare
il contrario di quanto € successo, o anche la compensazione, per rimediare a cio che ¢
successo provando a compensare andando sul versante opposto. La consapevolezza delle
modalita con cui si reagisce ¢ la base per aiutare il paziente ad auto-osservarsi in quel
contesto, rispetto alle modalita delle generazioni precedenti che sono state messe in atto

di fronte ad un evento traumatico.”

D 17. “In terapia prediligo I'uso del genogramma, anche se talvolta uso anche il
genosociogramma. Utilizzano due tecniche, la sociometria grafica in cui si chiede al
paziente di segnare la costruzione della famiglia e dell’atomo sociale e anche la
sociometria delle relazioni con lo psicodramma, che fornisce la possibilita di mettere in
campo il corpo e quindi il sentire, perché il corpo ¢ molto importante e molte volte i

pazienti portano i sintomi corporei, quindi il come sento e non solo il come penso.”

D 18. “Gli obiettivi sono di fare luce e di rendere tollerabile anche per i pazienti I’accedere
alla famiglia, che non sempre risulta essere semplice, e soprattutto per arrivare ai miti, i
segreti, le triangolazioni, il fatto che il problema non riguarda il singolo individuo ma
tutta la famiglia. Si passa quindi ad una prospettiva multi-personale, ci si prende cura si
sé stessi e anche delle relazioni che il soggetto ha con le persone significative. Serve ad
accrescere la probabilita che le persone si sentano in grado di poter fare e di poter tornare

ad un’esperienza attiva e sicura, non dipendente ma interdipendente con gli altri. Si arriva
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quindi ad avere un ruolo attivo e consapevole nella relazione con gli altri e nella propria

storia, che dev’essere almeno trigenerazionale.”
9

D 19. “L’esempio che mi viene in mente ¢ di un bimbo di quattro anni per il quale ¢ stata
chiesta una consultazione per delle crisi di rabbia molto forti in cui il bimbo si chiude o
ha delle reazioni forti, specialmente alla scuola materna, in cui prende le sedie e le scaglia,
tira gli oggetti, se la prende con i suoi compagni, spesso di fronte a delle situazioni che
agli insegnanti sembrano banali. La reazione veniva considerata troppo forte e i genitori
non riescono a capire il perché. Siamo stati chiamati per la consultazione dagli insegnati
che hanno posto il problema. Emerge in seguito una storia di dolore della mamma che
aveva perso il padre qualche anno prima a causa di una malattia oncologica importante,
in cui la mamma ha affrontato questa situazione con sua mamma e la sorella, ma in cui
non ¢ stato possibile per lo stile comunicativo della famiglia originale, dare pensiero al
dolore e dagli un’espressione. Per questa mamma questa ¢ stata un’occasione per accedere
anche ad altri dolori, in particolare sono rimasta colpita dal fatto che questa giovane
mamma affermava che nei suoi primi cinque anni di vita, paragonandosi a suo figlio, non
avesse avuto bisogno della psicoterapia e si chiedeva del perché invece suo figlio si. Ho
quindi cercato di capire cosa fosse successo nei primi anni di vita delle persone della sua
famiglia. Sono emersi dei traumi familiari che avevano affrontato i suoi nonni e la sua
mamma. Non era stato possibile parlarne ma lei li conosceva e sapeva che erano accaduti
determinati fatti ma non sapeva come i suoi familiari avessero avuto le energie, le risorse
ma anche le difficolta per affrontarli. Quei dolori erano rimasti muti dentro di lei, seppur
presenti. Il tema dell’affrontare i dolori e di come attivare le forze erano arrivate a suo
figlio attraverso 1’ultimo aspetto traumatico che fu stata la malattia e in seguito la perdita

del papa.”
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D 20. “Il coinvolgimento avviene con dei tempi molto rispettosi dei tempi del paziente.
Non ¢ facile accedere alla loro storia. Cerco di cogliere le associazioni che fanno i
pazienti, ¢ molto importante ascoltare e sentire i tempi. Anche la loro forza ¢ un elemento
importante per poter accedere a quei ricordi perché se non ne hanno a sufficienza
potremmo incorrere in un rifiuto o un accesso limitato. Ci sono state delle occasioni in
cui il paziente si ¢ rifiutato, ¢ una cosa possibile e da prevedere, ci puo dire di non voler
parlare di determinati argomenti riguardanti la sua famiglia. A volta ci prendiamo del
tempo per capire che cosa possa dargli la forza per accedervi o di quanto tempo potrebbe
aver bisogno. Costruendo un’alleanza terapeutica con il paziente bisogna essere rispettosi
dei tempi e capire le esigenze della persona che abbiamo di fronte, limitandoci piuttosto
a lavorare con cio che ¢ disponibile a condividere con noi. E importante togliere I’aspetto
del giudizio e tollerare la nostra frustrazione di non poter accedervi e di aspettare la forza
rispettando la debolezza del paziente in quel momento. Talvolta anche noi terapeuti non
abbiamo la forza di approfondire quegli aspetti del nostro paziente e quindi anche noi

potremmo aver bisogno di tempo.”

5.4.5 Intervista a Marco Bianciardi
D 1. “Marco Bianciardi.”

D 2. “Maschile.”

D 3. “Ho 71 anni.”

D 4. “Esercito nella citta di Torino.”

2

D 5. “La mia professione ¢ psicologo clinico e psicoterapeuta.
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D 6. “Il modello di psicoterapia che utilizzo ¢ quello sistemico — relazionale.”

D 7. “Nello studio della teoria e della pratica della terapia sistemica si considera sempre
I’individuo all’interno delle relazioni significative, si intendono anche quelle
transgenerazionali, dunque 1 rapporti con la famiglia di origine che perod non si limitano
alla famiglia nucleare ma ampliano il contesto di osservazione anche alle generazioni
precedenti. E importante capire come il soggetto sia cresciuto nella famiglia nucleare e
quindi nelle relazioni con i genitori, ma anche contestualizzare il tutto nelle famiglie di
origine dei genitori che a loro volta sono cresciuti secondo certe modalita delle
caratteristiche delle loro famiglie di origine. A volte si risale anche alla generazione

precedente ma non sempre questo ¢ possibile.”

D 8. “Gli autori a cui faccio riferimento sono quelli della scuola di riferimento che ho
seguito che sono il modello di Milano, conosciuto anche come Milan approach, fondato
da Mara Selvini Palazzoli a Milano e anche la scuola definita “Centro milanese della
terapia della famiglia” fondata da una scissione, quando Luigi Boscolo e Gianfranco
Cecchin si sono autonomizzati da Mara Selvini Palazzoli creando questo loro centro che

ha delle caratteristiche specifiche.”

D 9. “Inizialmente € un discorso teorico, non ¢ corretto dire che ci sono pazienti o persone
in cui ¢’¢ un’influenza transgenerazionale mentre in altri no. Dipende piu dal nostro
sguardo che dalla persona, se siamo attenti o se I’approccio ¢ attento alle relazioni e
all’influenza transgenerazionale troveremo sempre dei segni. In alcuni casi piu che in altri
¢ possibile osservare che ci sono delle ridondanze, delle caratteristiche formali che si

ripetono di generazione in generazione. L’influenza transgenerazionale se la voglio
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vedere la incontrerd sempre, in alcuni casi pud essere piu evidente con delle

caratteristiche relazionali specifiche che si ripetono.”

D 10. “Generalmente parto dalla consapevolezza e dall’osservazione di questo ripetersi
tra generazione, che sono molto utili. Propongo sempre, a partire dai primi incontri, di
costruire insieme il genogramma. E importante che vengano ricostruite almeno tre
generazioni. Nel farlo il paziente a volte ha delle illuminazioni sulle ripetizioni all’interno
della loro famiglia che possono essere di diversa natura. Allargare il campo di
osservazione e focalizzarsi su tra generazioni e non solo su un individuo permette alla
persona di vedere qualcosa che non era stato colto fino a quel momento. Una volta che
questo viene esplicitato e capito, il mio approccio ¢ sottolineare la consapevolezza del
ripetersi degli eventi, ma si hanno le risorse per spezzare la recidivita. Ad esempio, in
terapia di coppia faccio fare i genogrammi di uno e poi dell’altro, in cui si commentano
a vicenda poiché I’altro ha conosciuto la famiglia della persona ma ha un altro punto di
vista, piu esterno. Le persone hanno sempre la potenzialita di distaccarsi dalle

caratteristiche disfunzionali.”

D 11. “L’idea stessa di transgenerazionale implica e significa che diamo per scontata
questa ipotesi dell’influenza nelle dinamiche relazionali. Crescendo in un contesto
relazionale 1’individuo acquisisce un modo di leggere e decodificare e dare significato
alle relazioni che ¢ coerente con il modello in cui ¢ cresciuto. Siccome questa modalita
diventa parte inconsapevole verra riproposto involontariamente nelle relazioni
successive. Si forma cosi come la persona da significato e interpreta le esperienze che

vive e come si propone all’interno della relazione in cui si impegnera.”
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D 12. “In terapia parto dall’idea che la persona che incontro ¢ I’esperto di sé stesso e della
sua storia, quindi, ¢ lei che deve creare lo spazio per raccontare gli aspetti di difficolta o
traumatici della sua esperienza. Spesso usiamo I’immagine metaforica, cerco di capire
come abbia vissuto la sua esperienza infantile e come abbia vissuto la sua vita, chiedendo
un’immagine che rappresenti la sua infanzia. Questo aiuta a dare una parola a un periodo
molto complesso che pud essere descritto in molte maniere. Queste immagini aiutano a
dare una concretezza metaforica a un vissuto che ¢ stato ed ¢ molto importante ma il
paziente non era ancora riuscito a identificarlo bene. E questo ¢ il primo passo per poter

prendere in seguito le distanze dall’evento traumatico.”

D 13. “Il transgenerazionale ¢ un aspetto importante per il lavoro con le famiglie ma non
¢ un metodo clinico autonomo ma ha una dimensione importante dentro diversi metodi
clinici. Avendo un approccio familiare con un’attenzione verso la famiglia allargata e
anche verso le generazioni precedenti il transgenerazionale fa parte della mia strategia
per affrontare le questioni che mi portano i pazienti. Lo integro con una lettura della
relazione attuale, soprattutto nelle coppie poiché un aspetto fondamentale ¢ mettere in
relazione D’attuale difficolta con il transgenerazionale. Ad esempio, una coppia che
presenta una dinamica ripetitiva periodica secondo la quale c’era un forte litigio seguito
da una riappacificazione, lavorando sulle storie delle rispettive famiglie di origine,
scopriamo che per motivi differenti in entrambe non si litigava, 1 genitori seguivano una
legge non scritta secondo la quale il litigio non poteva essere espresso. Entrambi, tuttavia,
ricordavano un clima familiare caratterizzato da una tensione non detta. Essere
accomunati da questa esperienza simile, anche se con tratti diversi, li ha portati ad
obbedire a una legge implicita. Sperimentando perd hanno scoperto la possibilita di

litigare e in seguito di arrivare alla pace e migliorare. Da una parte troviamo I’obbedienza
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ai modelli familiari secondo i quali non si potesse litigare, dall’altra si ha 1’esperienza
della novita poiché il litigio poteva arrivare. Questa situazione accomuna e differenzia i
due individui dalle famiglie di origine, ¢ un modo di emanciparsi dalle famiglie di origine.
Altra integrazione che faccio ¢ la connotazione positiva che trova le radici nel primo
modello della terapia sistemica, ¢ la descrizione del sintomo. Riguarda il problema, ma la
connotazione positiva non dev’essere banale ma ben motivata attraverso la lettura della

storia delle dinamiche familiari, € un modo di differenziarsi dalla famiglia di origine.”

D 14. “Nell’approccio complessivo da una parte ci sono la comprensione e la
consapevolezza di questi pattern che si ripetono e dall’altra parte troviamo la lettura in
positivo. Entrambi sono il motore del superamento degli schemi ereditati. Da una parte
ho potuto vedere e capire la situazione, dall’altra riesco a darle un significato non negativo
e distruttivo ma evolutivo. Il tutto combinato insieme permette di superare i cicli negativi

che derivano dagli antenati.”

D 15. “La consapevolezza viene considerata uno degli aspetti principali per il
superamento di un problema. E un elemento fondamentale, ma non ¢ solamente la
consapevolezza intellettualistica o razionale, ma € molto importante I’aspetto emotivo che
deriva da una relazione con il terapeuta, che rappresenta una relazione con un genitore,
poiché occupa una posizione che fornisce una caratteristica genitoriale, che possa
proporre in un contesto emotivamente coinvolgente una lettura non di condanna e di
patologia ma di modalitd di emancipazione dagli schemi ereditati. E importante che
questa comprensione avvenga all’interno di un rapporto emotivo con un terapeuta che sia
vissuto come un rapporto positivo. Questo aiuta a capire, non giudica ma vede uno sforzo

di emancipazione. Si puo anche definire transfert.”
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D 16. “Non fornisco al paziente degli strumenti o tecniche per affrontare il

transgenerazionale in autonomia.”

D 17. “In terapia utilizzo il genogramma. Il genosociogramma puo essere utile per gli

adolescenti siccome talvolta introduco gli amici all’interno dello schema.”

D 18. “L’obiettivo principale ¢ soprattutto il rappresentare graficamente la famiglia del
paziente per aiutare a capire, per avere una visione esterna della temporalita delle tre
generazioni e per osservare, piu chiaramente, le caratteristiche transgenerazionali che

possono essere trovate.”

D 19. “Un esempio che mi viene in mente riguarda una coppia che si ¢ recata in terapia.
La donna lamentava una difficolta con la propria madre, era sempre stata un po' depressa
€ poco attiva, incapace di portare una visione serena tra le mura domestiche durante tutta
la propria vita. Dal genogramma ¢ emerso che la madre della paziente era nata in seguito
alla morte a dieci anni di una sorella maggiore. Il lutto fu gravissimo e lei fu messa al
mondo in sostituzione della sorella maggiore, concepita dopo la morte. Il nome della
donna era il diminutivo della sorella defunta. Questa donna ¢ cresciuta nel confronto con
la sorella mai conosciuta e idealizzata dalla famiglia, si ¢ sentita la copia della sorella,
enfatizzato anche dal nome in comune. La paziente si accorge della situazione nella quale
la madre era cresciuta. Era sempre stata a conoscenza del lutto molto grave che aveva
colpito la famiglia della madre, tuttavia non aveva mai approfondito quando questo avesse
potuto influenzare la vita di lei. La donna, infatti, era sempre stata caratterizzata da una
negativitd e da un pessimismo molto grandi. La paziente comprendendo quanto il
background della madre 1’avesse influenzata ¢ riuscita a perdonarla e ad avere

nuovamente un rapporto caratterizzato da serenita con lei. Molte volte emergono questi
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traumi del passato legati a generazioni piu indietro rispetto al nostro paziente e se non
utilizzassimo il genogramma non potremmo mai arrivare a capire le radici del problema,

non indagando le generazioni precedenti.”

D 20. “Per coinvolgere i1 pazienti utilizzo due modalita diverse. La prima sono io che
costruisco il genogramma facendo delle domande al paziente, coinvolgendolo con grande
curiosita e chiedendo i particolari, ma materialmente lo disegno io. Il vantaggio ¢ che mi
permette di costruirlo in un modo chiaro che mi facilita la consultazione in seguito. L altro
metodo che uso soprattutto con i giovani ¢ quello di prendersi del tempo. Spiego alcune
regole per disegnare il genogramma al paziente, in modo che conosca la legenda per
creare lo schema, e in seguito lo disegnano loro. Questo metodo ha lo svantaggio di
restituirmi un risultato meno leggibile poiché organizzato diversamente. Il vantaggio
maggiore deriva da come questo ¢ stato disegnato, ci sono delle indicazioni che sono
molto simili ai disegni utilizzati come test, secondo le quali posso iniziare a capire la
considerazione che ha il paziente di sé stesso in funzione della propria famiglia o posso
anche capire quale parte della famiglia viene considerata piu importante. Ci sono delle
indicazioni grafiche che sono utili per evincere come il paziente vede sé stesso, le
relazioni e il contesto familiare. Mi ¢ capitato che qualche paziente non volesse costruire
il genogramma. Un esempio riguarda una coppia, dopo aver costruito e osservato il
genogramma del marito, nel momento in cui toccava alla moglie, lei non lo fa perché
arrivano raccontando un litigio. I marito partecipava attivamente per non lasciare
proseguire nella creazione del genogramma. In seguito, riflettendoci, ho capito che era
una situazione indicativa della difficolta, 1a donna forse aveva un’angoscia verso il parlare
della famiglia d’origine. Qualche seduta piu tardi siamo riusciti a creare il genogramma

della moglie dal quale ¢ emersa una storia di abuso familiare che la donna non voleva
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raccontare al secondo incontro. E sempre utile in queste situazioni rispettare la volonta
dei pazienti andando a capire il motivo del rifiuto e rispettando la repulsione

dell’individuo.”

5.5 Analisi delle interviste

Nelle interviste abbiamo potuto approfondire 1’utilizzo del genogramma e del

genosociogramma in terapia.

Le cinque interviste hanno degli elementi in comune. Tutti e cinque i terapeuti sono
focalizzati sulla relazione e sul contesto familiare, infatti, in tutte le interviste si puo
notare I’importanza che le relazioni familiari hanno nella definizione dell’individuo. La
persona, nella costruzione della propria identita, risente anche delle influenze delle
generazioni precedenti. Un altro punto di comune accordo riguarda il ruolo del terapeuta.
In tutte le interviste emerge il concetto secondo il quale il terapeuta, oltre ad essere un
esperto, ¢ un facilitatore della guarigione dell’individuo. Il terapeuta deve aiutare il
paziente a scoprire e a esplorare le esperienze della sua vita andando ad indagare
I’eventuale presenza del transgenerazionale. Tutti e cinque i terapeuti, inoltre, ricorrono
all’utilizzo del genogramma o del genosociogramma. Questi strumenti permettono di

comprendere fino in fondo le dinamiche familiari.

Dalle interviste emergono anche delle differenze tra i terapeuti. Due di loro, Marino e
Bianciardi prediligono ['utilizzo del genogramma, mentre gli altri utilizzano il
genosociogramma in terapia. L’approccio e la metodologia sono diversi tra i vari
terapeuti. Bianciardi, a differenza dei colleghi, consente anche al paziente di costruire in
autonomia il genogramma, mentre gli altri terapeuti prediligono essere presenti durante

la stesura. Anche le emozioni e la consapevolezza hanno un’importanza diversa. Alcuni
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terapeuti sostengono che la consapevolezza emotiva ¢ il primo passo verso la guarigione
del paziente e per superare le dinamiche del transgenerazionale. Altri, invece, si
focalizzano sui pattern transgenerazionali che sono presenti nella famiglia del paziente.
Le differenze si trovano anche nel processo diagnostico. Alcuni psicoterapeuti ricorrono
all’uso di questi strumenti per fare la diagnosi al paziente e per analizzarne il
comportamento, mentre altri lo utilizzano gia come trattamento, optando per una lettura
positiva, ovvero focalizzandosi sulle risorse e sugli aspetti positivi della famiglia anziché
sulle situazioni problematiche. La lettura positiva si realizza andando a cercare all’interno
dello strumento le risorse familiari, i valori e le tradizioni, i cambiamenti positivi e i
legami affettivi forti. L’obiettivo ¢ quello di promuovere la consapevolezza e
’autoefficacia tra i membri della famiglia, si rafforza la resilienza sottolineando come in
passato la famiglia abbia fronteggiato le difficolta e si costruisce una narrazione positiva
quindi si permette ai membri della famiglia di riformulare la storia familiare includendo

anche gli aspetti positivi al suo interno.

Gli autori che hanno influenzato i terapeuti sono svariati. Troviamo tra i nomi la
Schiitzenberger, Perrotta, Maciel, Volkan, Cancrini, Bowen, Andolfi, Selvini Palazzoli,
Boscolo e Cecchin. Come possiamo notare troviamo nomi piu rinomati e altri che sono

studiosi italiani che hanno portato un loro contributo agli studi del transgenerazionale.

Tutti 1 terapeuti sono psicologi e psicoterapeuti, tuttavia utilizzano dei modelli di
psicoterapia diversi. I modelli piu diffusi sono quello psicoanalitico, quello junghiano e
quello sistemico — relazionale che vengono fusi ad altri modelli, come quello analitico e

psicodinamico.
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I terapeuti hanno conosciuto il transgenerazionale in maniere diverse. Alcuni hanno
conosciuto questo filone di pensiero frequentando delle scuole come la scuola IPAP di
Ivrea o delle associazioni che erogavano corsi che trattavano questa tematica. Altri invece,
lavorando con i bambini e le rispettive famiglie, hanno dovuto approfondire I’argomento

per poterli aiutare in maniera concreta.

In terapia i pazienti si recano per lavorare prevalentemente su dei traumi o delle
problematiche specifiche. Per poterli elaborare i terapeuti ricorrono all’'uso del
genosociogramma e del genogramma, in primo luogo per poterli identificare e in seguito
per approfondirlo. Generalmente ci si focalizza sulle relazioni e sulla narrazione del
paziente, utilizzando talvolta anche la fantasia. Le emozioni costituiscono parte
fondamentale del trauma, spesso il paziente le esprime nel suo racconto, dunque ¢ molto
importante prestarci attenzione lasciandolo libero di esprimersi. Per comprendere se ci
sono dei fenomeni del transgenerazionale nella storia dei pazienti abbiamo approfondito
quali siano i segni rilevanti che ne segnalano la presenza. Secondo alcuni, chiunque viene
influenzato dal transgenerazionale, bisogna pero essere capaci a cogliere questa presenza.
Secondo altri ci sono dei sintomi e dei tratti di storia piu visibili, come ad esempio il
paragone con il vissuto degli antenati, I’assenza di cambiamento nel paziente, i vissuti di
vuoto e le ridondanze nei racconti. Il transgenerazionale contribuisce in maniera diversa
nella vita dei pazienti. Possiamo trovarlo nell’eredita dei comportamenti, dei pensieri e
delle malattie. Si puo identificare anche quando il paziente ¢ legato con delle catene al
passato della propria famiglia, che hanno carattere deterministico per il destino
dell’individuo, motivo per cui risulta essenziale liberarsene. Il paziente riporta la presenza
del transgenerazionale nella propria storia familiare anche nella maniera con cui si

leggono e decodificano le relazioni.
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L’analisi del transgenerazionale ¢ utile in terapia se viene integrata anche con altre
tipologie di approccio. I terapeuti utilizzano diverse tecniche che possono essere d’aiuto
al paziente. Tra queste troviamo lo psicodramma che viene apprezzato perché permette
all’individuo di affrontare la situazione anche da un altro punto di vista e comprendere
sfumature diverse di una stessa problematica. Anche la tecnica dell’EMDR e dell’analisi
dei sogni sono strumenti utili ad elaborare i traumi che il paziente riporta. Alcuni terapeuti
utilizzano anche delle immagini metaforiche per aiutare il paziente ad elaborare oppure
anche dei giocattoli, come 1 playmobile, per esprimere la dinamica familiare e

transgenerazionale.

Tra le risorse che un paziente ha a propria disposizione per fronteggiare queste situazioni
problematiche che emergono in terapia, troviamo la consapevolezza. Tutti i terapeuti
affermano che la consapevolezza ¢ il primo passo fondamentale per la risoluzione dei
conflitti. Avere coscienza della situazione e della ripetizione di alcune dinamiche permette
all’individuo di comprendere le proprie azioni, anche se questo percorso risulta essere
lungo e tortuoso. Raggiungendo la consapevolezza, il paziente riesce a liberarsi dalle

catene dei propri antenati per poter vivere la propria vita liberamente.

Chi utilizza il genogramma o il genosociogramma si pone diversi obiettivi da
raggiungere, sia personalmente che con il proprio paziente. Per alcuni terapeuti,
’obiettivo principale ¢ la differenziazione della persona rispetto al nucleo familiare. Per
altri, si utilizzano per trovare le lealta invisibili che condizionano il paziente, possibili
omonimi nella famiglia, la ripetizione di eventi e per approfondire i traumi. Quando si
utilizzano questi strumenti in terapia si cerca di rendere piu tollerabile la storia familiare

andando ad elaborare le situazioni negative. La rappresentazione grafica che si delinea
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utilizzando il genogramma e il genosociogramma permette al paziente, oltre che al
terapeuta, di vedere in maniera chiara le caratteristiche della storia della famiglia, notando
anche le relazioni che si trovano al suo interno, per poter raggiungere 1’indipendenza

come individui.
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CONCLUSIONI

Per concludere 1’elaborato, si possono ripercorrere i punti salienti di quanto analizzato.
Il tema del transgenerazionale ¢ il focus della tesi, in particolare, si analizzano il
genogramma e il genosociogramma. Questi sono due strumenti fondamentali per poter
indagare e approfondire le dinamiche familiari che sono presenti all’interno delle
famiglie. Attraverso I’esplorazione che si attua con il contributo del genogramma e del
genosociogramma, abbiamo potuto approfondire le caratteristiche specifiche degli
strumenti e analizzare le applicazioni di questi.

Il transgenerazionale riguarda la trasmissione dei contenuti psichici che avviene
nell’inconscio e attraversa le generazioni di una famiglia influenzando le generazioni.
Percorrendo la storia di questo filone di pensiero, abbiamo approfondito come gli studiosi
abbiano contribuito al suo sviluppo. Tra tutti possiamo sottolineare il nome di Bowen che
introdusse il genogramma e della Schiitzenberger che creo il genosociogramma. Questi
due strumenti sono elementi chiave della terapia per poter svolgere ’analisi del
transgenerazionale con il paziente. Costruendoli con I’individuo, basandosi sulla storia
della sua famiglia, si possono evidenziare dinamiche ripetitive di eventi e comportamenti
che possono influenzare diversi aspetti della vita dei discendenti. Per poter svolgere la
rappresentazione grafica della storia della famiglia si utilizzano dei simboli specifici,
condivisi da tutti, che permettono la lettura di questo schema.

Questi strumenti seppur simili, hanno delle differenze. La differenza maggiore tra
genogramma e genosociogramma ¢ insita in ci0 che viene incluso nel grafico. Il
genogramma ¢ una rappresentazione grafica della struttura familiare. Al suo interno
troviamo informazioni biografiche dei membri della famiglia e le relazioni che li legano.

Il genosociogramma, invece, ¢ un genogramma arricchito da altre informazioni. Oltre alle
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relazioni tra i membri di una famiglia, contiene anche gli aspetti sociali, culturali e storici
che influenzano la vita delle persone.

Per quanto riguarda gli elementi in comune, entrambi gli strumenti creano una
rappresentazione grafica della famiglia. Si mappano le relazioni e si visualizza cosi la
struttura della famiglia e le dinamiche presenti. L’obiettivo dei terapeuti che usano questi
strumenti ¢ quello di evidenziare dinamiche di ripetizione all’interno della famiglia per
poter interrompere il ciclo negativo che si ¢ instaurato.

Per poter ampliare ulteriormente la mia conoscenza sull’argomento, con il relatore
Maurizio Gasseau, abbiamo deciso di intervistare dei terapeuti che utilizzano questi
strumenti in terapia. Sin dal primo momento si sono mostrati disponibili nei miei
confronti. L’intervista mi ha permesso di capire in maniera concreta come si utilizzassero
questi strumenti in terapia e quali contributi portano. Ogni terapeuta ha portato la propria
esperienza permettendomi di osservare il transgenerazionale da punti di vista diversi,
legati alla loro formazione. Ciascuno di loro ha portato esempi personali di situazioni che
hanno fronteggiato in terapia con i loro pazienti in cui I'uso del genogramma o del
genosociogramma, correlato ad altri approcci, ha permesso di aiutare il paziente ad
elaborare e ad affrontare situazioni sgradevoli e dolorose. Attraverso la loro esperienza
ho potuto apprezzare e comprendere come e quanto il transgenerazionale sia presente
nella vita di tutti noi e nella nostra quotidianita, ma solo con I’aiuto di una persona formata
specificatamente si possono andare a scovare i legami tra le generazioni.

Nell’analisi delle interviste ho potuto apprezzare delle differenze e delle analogie tra i
punti di vista dei terapeuti sull’'uso degli strumenti. Tutti concordano sull’importanza
della famiglia nella costruzione dell’identita di un individuo e attribuiscono a s¢ stessi, in

quanto terapeuti, il ruolo di guida alla scoperta delle relazioni tra i membri e di guaritori
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del paziente. Non tutti utilizzano lo stesso strumento ma lo scelgono in base all’esigenza
del paziente o al modello di psicoterapia che utilizzano. Tutti affermano che il
transgenerazionale fine a sé stesso non sia sufficiente, dunque, ricorrono ad altri approcci
e tecniche per integrare il lavoro e permettere al paziente 1’elaborazione completa delle
situazioni emerse.

Nel futuro ci sara un ampliamento delle applicazioni terapeutiche del transgenerazionale
e anche gli utilizzi del genogramma e del genosociogramma. L’innovazione tecnologica
premettera di creare questi grafici digitalmente per facilitarne 1’uso ai terapeuti. E
importante riuscire a raggiungere un rapporto integrato e multidisciplinare che
accompagni il genogramma e il genosociogramma, per riuscire a svolgere un’analisi
completa a beneficio del paziente. Credo inoltre che questi strumenti non verranno piu
utilizzati solamente nella terapia familiare ma verranno introdotti in qualsiasi tipologia di
terapia che necessita il paziente. Scrivendo questo elaborato ho potuto approfondire e
comprendere come effettivamente nella nostra vita ci siano molti elementi correlati ai
nostri antenati di cui, tuttavia, siamo poco consapevoli. E necessario aumentare al

consapevolezza dei legami invisibili presenti nelle famiglie affinché ciascuno possa

diventare artefice del proprio destino.
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