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PREFAZIONE: DALL'EMERGENZA ALLA RESILIENZA

Santo Di Nuovo'

Emergenza e resilienza sono le parole chiave di questo libro, che raccoglie
contributi di autori con diversa estrazione scientifica e professionale, sul
tema comune del contrasto al nemico invisibile e inatteso che ha travolto
in pochi mesi la vita del mondo.

Emergenza vuol dire appunto che qualcosa di diverso e sconvolgente
entra a perturbare un sistema consolidato seppur instabile e vulnerabile;
resilienza ¢ la risposta — o meglio, una delle risposte, la piti idonea e ade-
guata — a fronteggiare 'emergenza.

In biologia ed ecologia, ma anche nelle scienze delle costruzioni, la
resilienza ¢ la capacita di un sistema di ripristinare la sua condizione di
equilibrio (emeostasi) dopo un intervento esterno o un deficit rispetto alla
capacita di carico (overload). In psicologia, la resilienza viene vista come
la capacita di affrontare i traumi della vita, di superarli e di uscirne rinfor-
zati e addirittura trasformati positivamente.

Quando ad una iper-stimolazione (grave e/o prolungata) rispetto alle
capacita di fronteggiarla e reggerla subentra un dis-equilibrio, la possibili-
ta di ripristinare 'equilibrio ¢ consentita appunto dalla resilienza. Questo
termine implica qualcosa di pil rispetto ad una semplice sopravvivenza
nonostante i danni, ed anche alla condizione di adattamento (cambia-
mento di sé per resistere all'evento) e al far fronte o coping, che designa
I'uso di risorse adeguate alla resistenza, ma senza necessariamente tornare
ad una condizione di equilibrio positivo dopo la perturbazione del sistema.

Per valutare come la resilienza funziona in campo sanitario e psico-so-

1 Professore Ordinario di Psicologia, Universitd di Catania. Presidente AIP (Associa-
zione Italiana di Psicologia).
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ciale, bisogna riferirla al concetto di trauma psicologico che gia alla fine
dell’800 Pierre Janet definiva come un evento che non si pud integrare
nel sistema psichico pregresso della persona e quindi resta separato dal
resto della sua esperienza psichica.

Per Freud il trauma psichico deriva della valutazione delle nostre forze
rapportate all’entita del pericolo, e dalla ammissione di essere impotenti
di fronte a esso. Produce conseguenze psichiche anche gravi ma la sua
caratteristica fondamentale ¢ di essere percepito come non controllabile
con le risorse consuete: altrimenti non si parlerebbe di trauma, ma di
conflitto, affrontabile con le forze disponibili. Elemento essenziale delle
conseguenze del trauma, che la resilienza deve riparare, ¢ lo stress. Sul
piano biofisico, il trauma ¢ legato allo stress in quanto spesso ne ¢ la
causa (come nello stress post-traumatico) ma puo esserne anche la conse-
guenza, nel senso che il trauma deriva da una situazione di stress forte e
prolungato: come quella che il CoViD-19 per mesi ha imposto al mondo
in modo inatteso e repentino.

Le caratteristiche essenziali della resilienza, sul piano psicologico,
sono la competenza e il controllo durante la condizione di stress causato
dal trauma (far fronte, coping), cui, come detto, si aggiunge il recupero
ma anche la possibilita di un proficuo apprendimento per il futuro: capa-
cita di usare le stesse competenze in ulteriori situazioni di stress, quindi
rafforzamento delle difese e delle abilita del soggetto nel fronteggiare le
situazioni difficili.

La resilienza comporta quindi una ristrutturazione del sistema, che
non puod tornare esattamente come prima ma deve cambiare parti essen-
ziali del proprio assetto: come dovra avvenire nel nostro mondo nelle fasi
post CoViD. Dimensioni essenziali delle capacita di resilienza sono la
pianificazione e il controllo, la competenza sociale nell’'uso delle risorse e
dei supporti, ma anche 'autoeflicacia e la speranza e fiducia nel futuro.

Ai fini di un intervento per incrementare le capacita di resilienza,
specie dopo situazioni di trauma e stress come quelle attraversate nelle
prime fasi della pandemia, ¢ importante attivare abilita e risorse interne
della persona ma anche capacita di trarre profitto delle risorse offerte dal
contesto: padroneggiare sentimenti ed emozioni; fare piani realistici nella
ricerca di informazioni e criteri di comprensione adeguati; sviluppare au-
to-efficacia e aspettative di controllo interne per fronteggiare attivamente
il trauma; evitare di ricorrere a difese negative o soluzioni di “conforto”
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ma disadattive, avvalersi dei contesti di supporto. Questi sono offerti dal-
la famiglia, anche allargata, ¢/o dalla comunita e dai gruppi dei pari di ri-
ferimento del soggetto, che deve essere in grado di individuarli, recepirne
correttamente le potenzialita di sostegno e farne proficuo uso.

Pertanto, al potenziamento delle capacita cognitive ed emotive delle
persone va associato quello delle risorse ambientali per il loro supporto.
E questo deve avvenire nei diversi ambiti: familiare, scolastico, dei gruppi
dei pari, dei servizi sociali e di comunita, in modo da realizzare quella che
si definisce resilient community.

Tutto questo viene discusso e articolato, in prospettive diverse ma
concorrenti, nel libro al quale ho contribuito e che ho il piacere di pre-
sentare.

Il significato culturale dell'opera si colloca nella specifica attualita
della psicologia, come scienza e come professione capace di ‘leggere’ e
interpretare i fenomeni sociali e di proporre — insieme alle altre scien-
ze — modalita scientificamente fondate di recupero e di potenziamento
della salute fisica e psichica e del benessere sociale delle persone e delle
comunita.
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PRESENTAZIONE: IL BISOGNO DI COMPRENDERE
E ARGINARE UNA PANDEMIA

Luciano Peirone

La psiche umana si nutre di conoscenza, sia sotto la spinta del piacere sia
sotto la spinta del bisogno, talvolta un bisogno fattosi problema e quindi
“cosa da risolvere” al fine di eliminare o tamponare o evitare situazioni di
rischio. La conoscenza oscilla quindi fra il polo positivo (gratificarsi con
il sapere) e il polo negativo (difendersi con il sapere).

Pertanto, soprattutto di fronte ad un pericolo (reale o potenziale), si
tratta di capire cosa accade e di attivarsi per “gestire” I'accadimento.

E allora, perché scrivere un libro su una pandemia, in particolare su
CoViD-19? Proprio per conoscere e proteggersi, utilizzando in primis le
qualita psichiche di base dell’essere umano quale “Soggerto”, quindi “azrore
di se stesso™ percezione e intelligenza, emozione e comportamento, rela-
zionalita e affettivita. Le suddette qualita sono ovviamente da intendersi
in quanto fondate su basi comprovate e consolidate: lo studio e la ricerca,
il metodo e la tecnica, la conoscenza scientifica. Da qui il libro.

Questo libro, in particolare, ¢ nato dalla intuizione (abbastanza pre-
coce) che in qualche luogo e in qualche tempo stava accadendo qualche
cosa che non poteva venire sottovalutata, perché conteneva in sé i ger-
mi della “catastrofe”. Lintellettuale, il ricercatore, lo scienziato sono (o
dovrebbero essere) attenti a cogliere i primi segnali di un processo che
velocemente pud assumere dimensioni enormi, non per nulla definite
“pandemiche e globali”: nel caso di CoViD-19, un processo patogeno
fortemente problematico e con sviluppo iperbolico.

Anche nel corso della pandemia CoViD-19 gli specialisti pensano, ra-
gionano, riflettono, fanno ricerca, raccolgono dati, producono conoscen-
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za, fanno interventi, propongono linee-guida sia scientifiche sia tecniche.
Dall’aver tempestivamente compreso I'aspetto multiforme del problema
emergente ¢ sorto il progetto di “aprire un ventaglio” di svariate compe-
tenze, raccogliendo quindi il prodotto “pluralistico” nel presente libro.

Comprendere e arginare, si ¢ detto. Cercare di contrastare la pandemia
che attualmente flagella il mondo intero. Certo, ma con cosa e come?

Sicuramente con la resilienza psicologicamente intesa, ma non solo.
Sicuramente con adeguate strategie (e adeguate tattiche), a volte gia esi-
stenti, altre volte da inventare. Ad ogni modo, con strumenti che questo
libro comincia a presentare in modo “aperto”, vale a dire consapevole sia
dei propri punti di forza sia delle tante altre prospettive qui non affron-
tate ma decisamente auspicabili e praticabili, nell’ottica di una sinergia
indispensabile, “a tutto tondo”.

Nel presente libro si cerca infatti di fornire I"“assaggio” di una immagi-
ne di tipo multidisciplinare, con pitt punti di vista: beninteso, solamente
alcuni punti di vista, ampiamente arricchibili, anche perché il problema
risulta essere di complessa articolazione e di non facile soluzione (almeno
al tempo presente).

Numerose sono le varie sfaccettature della psicologia che sono diretta-
mente o indirettamente rintracciabili nel dipanarsi dei capitoli, uniti dal
fil rouge costituito da questo nemico imprevisto e sconosciuto: il nuovo co-
ronavirus SARS-CoV-2, agente infettivo che produce una similare poco
conosciuta malattia chiamata CoViD-19.

La gestibilita complessiva di queste due “strane entita”ha si finora per-
messo risposte, ma solo parzialmente adeguate e terribilmente fragili: ba-
sta un nulla, un piccolo errore nella dimensione prettamente psicoculturale
(un difetto nel social and healthy behaviour), per spezzare equilibri sanitari
dolorosamente e faticosamente raggiunti, in Iralia e in Europa, Cina, Corea
del Sud, Giappone, Australia, Nuova Zelanda, Canada, insomma nel co-
siddetto Occidente. Ma cosa succede e succedera in Russia, e poi in Cen-
tro-Sudamerica (soprattutto Messico, Brasile, Pertr), in India, in Iran, in
Africa, insomma nel povero e disorganizzato Terzo Mondo? E addirittura
nel delicato sistema socio-sanitario dei ricchi Stati Uniti d’America? Per
non parlare dei focolai che improvvisamente si riattivano “dal nulla”. Per
non parlare infine dei giganteschi e problematici effetti in campo economico,
sociale e politico che un microscopico nemico ha prodotto (e non ¢ ancora
finita!) a danno della specie umana.
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A partire dal concetto di resilienza e quindi dalle varie strategie atti-
vabili, nel testo del libro si possono cogliere svariate chiavi di lettura che
attingono ampiamente alla scienza della psiche, alla scienza del “soffio
vitale”. La “psiche / soffio vitale” ¢ una realta si immateriale ma assolu-
tamente decisiva per I'esistenza quotidiana, per la stessa sopravvivenza,
per il wellbeing. E le numerose discipline e sottodiscipline coinvolte lo
testimoniano ampiamente.

Psicologia clinica, psicologia dell’emergenza, psicotraumatologia,
psicodiagnostica, psicoterapia, psicoanalisi, psicosomatica, psiconeu-
roendocrinoimmunologia, psicologia immaginativa, psicologia sociale,
psicologia di comunitd, psicologia della salute, psicologia positiva e del
benessere, psichiatria, etc.: sono tutte aree scientifiche che — con i loro
apparati teorici e pratici, con i metodi e le tecniche di stretta competenza
— possono aiutare gli esseri umani, fornendo svariate forme di “aiuto”,
sempre nella doverosa consapevolezza di quel che “possono e non posso-
no fare”, di volta in volta, di fronte a “fronti di guerra” sempre variegati
e mutevoli.

In relazione alla pandemia attualmente in corso, per le finalitd diret-
tamente umane va rimarcato il carattere centrale, anche se non esclusivo,
della resilienza psicologica. E importante rilevare il ruolo del coraggio.
E importante pensare a quanto decisiva sia la virti della prudenza da
adottare per non farsi infettare, e cid non solo nella fase di emergenza
ma anche successivamente, in vista di possibili/probabili ondate di ritor-
no solitamente collegate alla stagionalita virale. Ed ¢ importante pensare
anche ai difetti mentali ed emozionali collegati ad una resilienza assente:
in primo luogo ignoranza, superficialita e presunzione. E cosi via...

Tuttavia, la resilienza non ¢ solo quella facente parte della psicologia;
¢ anche quella di matrice non-psicologica, per cui il presente volume ri-
sulta articolato in quattro sezioni: psicologica, medico-sanitaria, sociale,
e quella relativa alla sicurezza del territorio.

Oltre alla psicologia, anche altre discipline apportano i loro con-
tributi, forse non con la diretta attenzione che la psicologia presta alle
fragilita o risorse umane, ma spesso con maggiore capacita di impatto
risolutivo per tanti problemi: la medicina in primis, con le sue specifiche
competenze sanitarie in fatto di microbiologia, virologia, infettivologia,
immunologia, epidemiologia, intervento clinico. E anche prospettive di
tipo sociale nonché territoriale si uniscono nella “guerra” alla pandemia
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in corso: sociologia, economia, statistica, matematica, informatica, giuri-
sprudenza, tecniche di comunicazione, tecniche di management, lavoro
da parte delle istituzioni per la sicurezza del territorio e delle persone.

Come si puo notare, ci sono una pesante crisi e una guerra composta
da tante battaglie. Ma ci sono anche risorse.

Quella contro il nuovo coronavirus ¢ una dura lotta. Occorre so-
pravvivere, far fronte, adattarsi, e in pilt “resistere”, nonché “cambiare
dentro”, in modo attivo, reattivo, proattivo, dinamico, creativo, con un
atteggiamento fortemente psico-socio-culturale. Occorre una innovativa
forma mentis al tempo stesso coraggiosa e prudente, anche per gestire le
enormi e pesanti conseguenze sanitarie, economiche, sociali, organizzati-
ve e politiche derivate da una nuova pandemia che, per essere arginata, va
innanzitutto studiata e compresa.

Un lavoro paziente ed efficace, un ottimismo razionale ed equili-
brato, una speranza misurata e realistica: ecco gli strumenti per gestire
la grande sfida, la grande crisi da trasformare in opportunita. Resilienza
psicologica vuol dire vivere affrontando problemi ed eventuali traumi,
cercando e trovando soluzioni, nonché migliorando se stessi e le condi-
zioni di vita.

In sostanza, quali sono gli scopi che si ¢ cercato di perseguire con
questo libro sulla pandemia CoViD-19? Proviamo a rispondere sintetica-
mente in merito ai vari tentativi avanzati.

* Presentare vari punti di vista (quindi pure quelli non psicologi-
ci), anche in funzione della loro auspicabile integrazione.

* Illustrare alcune fra le diverse facce della resilienza.

* Insegnare come sfruttare la resilienza esistente oppure come
crearla ex novo.

* Distinguere fra la resilienza di ordine generale e quelle di or-
dine specifico, con I'accento posto su cosa fare per contrastare
una situazione eccezionale come quella della attuale pandemia.

* Suggerire metodi per “fare resilienza”: con 'intervento (dopo
'evento negativo, e quindi trattamento; oppure prima dell’e-
vento negativo, e quindi prevenzione); con la ricerca di base
nella varie discipline, in primis quelle biomediche e rafforzan-
do l'area psicologica; con la ricerca applicata (si parte dalla
teoria per arrivare alla prassi); con la action-research / inter-
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vention-research (si parte dalla prassi per arrivare alla teoria,
quindi nella traiettoria che dall’esperienza di tipo operativo
porta alla conoscenza).

* Mettere in evidenza la stretta /iaison necessaria fra colui che
indaga e colui che agisce: meglio ancora se le due “arti” con-
fluiscono nella stessa persona. Infatti, fondamentale risulta la
capacita nell’armonizzare la conoscenza con la pratica, in ac-
cordo con il modello del “vicercatore professionista - scien-
ziato praticante”.

Sicuramente un libro, per di pit scientifico, non possiede la tempi-
stica necessaria per essere “in prima linea”; pero costituisce, a distanza di
nemmeno troppi mesi dall’esordio manifesto della pandemia CoViD-19,
un tentativo per “mettere un po d’ordine” nelle cose conosciute/cono-
scibili e nelle cose fatte / da farsi. Indubbiamente un testo prodotto da
pill autori — in parte specialistico e in parte di alta divulgazione scienti-
fica — possiede una certa “pesantezza e lentezza’; perd consente qualche
indagine empirica e soprattutto una riflessione teorica e metodologica sicu-
ramente gravida di conseguenze, anche pratiche, in particolare lungo le
direttrici della formazione di base e dell’aggiornamento.

Questo libro! cerca di gettare qua e la qualche seme (fra i tanti possibi-
li): semi cognitivi e operativi, al tempo stesso scientifici e tecnici.

1 1l titolo del presente libro mette in luce la parola-chiave “resilienza’. Ovviamente, a
completamento del fil rouge che lega i vari capitoli, I'altra parola-chiave ¢ “emergen-
za”. A proposito di quest’ultima, va citata la storica presenza in Italia della psicologia
dell’emergenza, nella veste di “Psicologi per i Popoli”, prima associazione di volonta-
riato professionale degli psicologi italiani dell’emergenza, fondata da Luigi Ranzato e
costituita a Bolzano il 22.11.1999, la cui testata ufficiale ¢ Psicologia dell Emergenza
e dell’Assistenza Umanitaria. Rivista di “Psicologi per i Popoli” — Federazione. Lattuale
Presidente della Federazione Nazionale di "Psicologi per i Popoli" ¢ Donatella Gallia-

no, psicologa psicoterapeuta del SSN (ASL CN 1).

23



Complessita e pandemia:
la dimensione
psicologico-clinica

Mario Fulcheri

Considerazioni introduttive

A. La medicina moderna, con 'avanzare dei progressi tecnologici nel cam-
po della diagnostica e dell’intervento, ha comportato una modalita di
relazione tra medico e paziente gradualmente sempre piit connotata
verso un contatto breve (a causa del crescente processo di aziendalizza-
zione degli ospedali con cronici problemi di struttura e gestione, recente-
mente acuiti dalla crisi economica generalizzata, che rischia di trasformare
i luoghi di cura in spazi anti-terapeutici), frammentato (I'organizzazio-
ne specialistica ha fatto del malato un coacervo di organi frammentati,
ognuno di competenza di uno specialista diverso), asettico, nel senso
di impersonale, focalizzando e centrando I'interesse esclusivamente sulla
malattia piuttosto che sul paziente.

B. La clinica psicologica (definibile come I'applicazione di strumenti
psicologici finalizzati alla valutazione e alla presa in carico, non di una
malattia, ma soprattutto di un paziente — dalla radice etimologica latina
patior = colui che soffre — , avendo cura di considerare come momento
caratterizzante la dimensione clinica, la valutazione del ruolo dei fattori
psicologici che hanno un peso significativo nell’influenzare, sia la vulne-
rabilitd individuale ad una determinata malattia, sia il decorso, la progno-
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si e l'esito finale di ogni patologia) prevede una considerazione complessa
del paziente, promuovendo non solo interventi di rimozione dello stato
di malattia ma soprattutto elementi e fattori di promozione dello stato di
salute e benessere.

Pertanto ha ulteriormente focalizzato la propria identita sull'impor-
tanza della dimensione soggettivo-relazionale tra clinico e paziente, tanto
nel processo diagnostico (alleanza diagnostica) quanto in quello terapeu-
tico (alleanza terapeutica), avvalendosi di modelli e tecniche “eterogenei”
nella complementarieta, affiancando al concetto del “curare” (to cure)
la dimensione del “prendersi cura” (to care).

C. Mentre la scienza tradizionale ha incluso, nel conoscere, l'idea di
garanzia totale, quella pitt contemporanea non vi attribuisce piu il carattere
di assoluto. Se si considera il diverso grado di garanzia concesso alla cono-
scenza nel corso della storia del pensiero occidentale, sono individuabili
tre diverse concezioni della scienza: quella della dimostrazione, quella del-
la descrizione e infine quella della correggibilitad. Quest'ultima concezione
abbandona ogni pretesa di garanzia assoluta e apre, piuttosto, nuove pro-
spettive allo studio analitico degli strumenti di indagine di cui le scienze
dispongono. In questo ambito si inserisce /epistemologia della complessita di
Morin (1984), secondo cui la conoscenza si qualificherebbe soprattutto per
il suo strutturale carattere multidimensionale, nel senso che essa ¢ inse-
parabilmente e allo stesso tempo fisica, biologica, cerebrale, mentale,
psicologica, culturale e sociale. La teoria della complessita introduce una
rilevante questione epistemologica e cio¢ la separazione fra determinismo e
prevedibilita, caratteristico binomio indissolubile della scienza positivista.
Tale separazione permette lo sviluppo di una nuova idea di scientificita
che non equivale ovviamente a un passaggio all'indeterminismo. Constatare
Lalto grado di impredicibilita di certi fenomeni o di certi sistemi, in quanto si
riconoscono risposte solo probabilistiche, nulla toglie al valore scientifico, nel
senso di Popper, dei progetti di ricerca. La teoria della complessita, attraverso
il concetto di autonomia (capacita di mantenere la propria coerenza in-
terna), consente di abbracciare, all'interno della stessa logica, tanto or-
ganizzazione biologica (teleonomia cellulare ed etologica) quanto quella
psicologica (teleologia finalistica).

Ne consegue che cio che per tanto tempo ha impedito alla psicologia
di assumere la configurazione di scienza rispettabile, non rappresenta pit
attualmente un ostacolo, visto che I'impredicibilita ¢ un fattore che ca-
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ratterizza anche gli oggetti di studio della biologia; pertanto il dibattito
tra genetico e acquisito, tra natura e cultura, appare quanto mai datato e
inadatto a comprendere cid che costituisce I'evoluzione di un organismo.
“La teoria della complessitd” consente inoltre di comprendere meglio le
affinita e le differenze tra le pratiche cliniche medica e psicologica. I temi
della guarigione (non tanto come restitutio ad integrum, quanto come
comparsa di una nuova norma per I'organismo), del senso della cura (cu-
rare come aiuto a esprimere e realizzare le potenzialita), del rapporto fra
normale e patologico (patologico non come contrario di normale, ma di
sano), comportano la possibilita di condividere, sia da parte della medici-
na sia della psicologia, lo stesso universo di riferimento teorico e pratico
nell’attuazione di una clinica attenta al singolo, alla soggettivita, alla sto-
ria irripetibile e unica di ciascun soggetto.

Complessita: radice etimologica e prospettive applicative

All'interno della radice etimologica della parola complessita (dal latino
complector, che significa intrecciare, comprendere, tenere insieme) ¢ insita
I'idea legata alla necessita di coniugare aspetti diversi della realtd. Secondo
la scienza della complessita, il modo pit utile per comprendere il mondo
¢ attraverso una rete di teorie; in una prospettiva complessa ¢ fondamen-
tale la capacita di tollerare il dubbio, 'ambiguita, la contraddizione, la
coesistenza, i termini opposti quali 'unicita e il dualismo, il disordine e
Porganizzazione; peraltro, assumere una posizione complessa non signifi-
ca negare la validita del proprio paradigma di riferimento, né tantomeno
considerare il proprio modello equivalente a ogni altro. In questo conte-
sto, un effettivo e concreto avvicinamento e allo stesso tempo differen-
ziazione tra gli ambiti scientifico-disciplinari e professionali della Medi-
cina (Psichiatria) e quelli della Psicologia (Clinica Psicologica) ¢ possibile
solo attraverso un ulteriore potenziale “passaggio paradigmatico” tramite
una integrazione creativa tra “approccio olistico-biopsicosociale” e quello
della “multidimensionalitd-complessitd”. Senza nulla togliere, infatti, ai
grandissimi meriti sia del modello olistico sia di quello biopsicosociale,
si ¢ comunque verificato che, alla loro estrema significativita dal punto
di vista teorico, non corrisponde una sempre sostanziale ricaduta sul pia-
no della clinica; inoltre, i termini “totalitd” (insito nella visione olistica)
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cosi come “integrazione multifattoriale” (connessa al modello di Engel)
sembrano comportare una implicita onnipotenza metodologica che ¢
destinata a scontrarsi di fatto con una parallela significativa impotenza
applicativa. In questo senso, occuparsi della persona nella sua comples-
sitd pud risultare un moderno orientamento, ampiamente condivisibile
al di la delle contrapposizioni disciplinari, tale da consentire di tenere
insieme nel senso di coniugare, i saperi delle scienze mediche con quelli
delle scienze psicologiche, senza il rischio di perdere le peculiari identita
caratterizzanti le due appartenenze disciplinari.

Il COVID-19 come sfida complessa

Gia in precedenza [AIDS, cosi come altre patologie virali, cosi come pure
il terrorismo, in quanto connesse alla invisibilita e alla imprevedibilita dei
‘diffusori”, hanno comportato la necessitd di strategie ed azioni complesse,
attraverso approcci multidisciplinari, multidimensionalita anche culturale e
sociale e nuovi campi esperienziali. La diversita d'impatro, 1a crescita esponenziale,
la differenza di capacita, risorse e competenze tra le varie comunita e istituzioni
hanno comportato, nellemergenza, reazioni politiche e comunitarie
caratterizzate quasi sempre da risposte frettolose e senza opportuna riflessione, da
comportamenti agiti, dove sono prevalse le componenti emotive (paura, ansia,
angoscia, rabbia) con parallelo sgretolamento della “cultura dei diricd”. 11
virus ‘come invisibile diffusore di sofferenza, dolore e morte”, Uepidemia “come
divisione”, come sospettosita, paranoia ed esaurimento emotivo contagianti,
con conseguente clima comunitario, a sua volta amplificatore di angosce,
di inquietudine e anaffettivita difensiva. Si segnala, al riguardo, I'improprio
utilizzo del termine @istanza sociale” piuttosto che “distanza fisica™ in
questo caso non si tiene conto della differenza tra distanza (che presuppone
varie modulazioni) e il termine distacco (si pud essere fisicamente vicini
ma distaccati emotivamente, cosi come mantenere una compartecipazione
emotiva-affettiva anche se si ¢ maggiormente distanziati fisicamente).

Pandemia e “ambiguita”

Inoltre risulta da segnalare I'incremento di ambiguita, sia sul piano
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cognitivo, sia su quello emotivo-affettivo: tra le piu significative quella
inerente il non superamento dell’antinomia insita tra “onnipotenza”, da un
lato, e “impotenza”, dall’altro, cosi come rilevanti messaggi contradditori
legati all’ “@pproccio nomotetico”, utilizzato a livello politico-istituzionale,
contrapposto alle ‘esigenze idiografiche”, connesse alle pratiche sanitarie.
Tra le ambiguita piu ricorrenti si segnalano ancora le conflittualita tra
speranza, da un lato, e rassegnazione, dall’altro, tra etica delle competenze
e tendenze magico-superstiziose, cio¢ tra [utilizzo dei dati numerici della
scienza o la loro trasformazione in scienza basata sui dati.

Va inoltre sottolineata la contrapposizione tra diritto alla salute, da un
lato, e disponibilita economiche, dall’altro, con ricorso a vecchi e pregiudi-
ziali proverbi tipo “mors tua vita mea”, “homo homini lupus”, tra la cinica
immunita di gregge (che da per scontato il sacrificio dei pitt deboli e vulnera-
bili) e una “olidarietia comunitaria” che non discrimina, ma privilegia scelte
che escludono sacrifici consapevoli da parte della comunita stessa. A questo
proposito merita attenzione un rinnovato rispolvero dell’ ‘ageismo”, come
tendenza politico-istituzionale (vedi le Residenze Sanitarie per Anziani e le
improvvide relative disastrose scelte sanitarie), per fortuna disatteso e smen-
tito dal comportamento di tipo precauzionale e protettivo applicato nei
vari contesti familiari; in realtd, citando Roberto Benigni nella sua disserta-
zione sui Dieci Comandamenti, la maggioranza della popolazione italiana,
soprattutto adolescenziale e giovanile, ha attivamente cercato di proteggere
e salvaguardare anche la componente anziana, rendendo “pragmatico” un
ulteriore undicesimo comandamento: “Onora il nonno e la nonna”. Sempre
a questo riguardo va peraltro segnalata la penosa e angosciante responsa-
bilita affidata agli operatori sanitari quando, per carenza di risorse, hanno
dovuto decidere chi fosse meglio curare, come in una simbolica Arca di
Noé”, dove a loro spettava stabilire chi potesse salire e chi no.

Sfida e non guerra — 1l proliferare dei suffismi “-ismi”

Un'ulteriore considerazione riflessiva mi ¢ sorta spontaneamente
nell’osservare l'utilizzo sempre pilt esteso di “pseudo dottrine”, “pseudo
movimenti”, a cui viene spesso arbitrariamente attribuito il suffisso
“-ismo”, con la parallela pretesa di cosi definirne “presunte peculiarita”
e pretestuosa finalitd di costituirne una tendenza collettiva: populismo,
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sovranismo, fanatismo, giovanilismo (il contrario del sopracitato ageismo),
come pericolose appartenenze ideologiche, in grado di sgretolare la faticosa
conquista dei diritti umani nel loro equilibrato rapporto con i doveri.

In questo contesto anche il ricorso alla similitudine con la guerra per
significare la lotta scientifica contro le malattie, mi pare meriti qualche
valutazione critica.

I principi etici connessi alle guerre, infatti, privilegiano 'uso della for-
za, della conquista da parte del pit forte sul pit debole, dell'vbbedienza
acritica, dell’ odio verso cio che diventa un “nemico”. Anche la definizione
di “eroismo” nei confronti dei medici e degli operatori sanitari appare
non pertinente, sia perché trasforma, attraverso una “compiacente” e nar-
cisistica idealizzazione, le persone in “missionari con velleita salvifiche” e
sia perché, spesso o quasi sempre, non si traduce in riconoscimenti eco-
nomici e di fornitura di risorse adeguate per svolgere il delicato compito
lavorativo a loro afhdato, anzi esasperando le conflittualita con ulteriori
effetti favorenti il burnout.

Ulteriore rilievo merita anche l'attuale “infodemia”, intesa come so-
vrabbondanza di informazioni (poche adeguatamente accurate, la mag-
gioranza per nulla), cosi come la enorme massa di notizie contradditorie,
spesso false e purtroppo molto “contagiose”; cio favorisce la suddivisione
dei cittadini in categorie caratterizzate o da massimalismo (numero di ma-
lati e di morti come priorita assoluta e quindi con richiesta di provvedi-
menti di isolamento drastici), piuttosto che da minimalismo (soprattutto
inaccettabile la perdita economica o della liberta individuale per cui ten-
denza all'immunita di gregge) o di fatalismo (il rischio fa parte della vita,
inevitabile e quindi non controllabile e quindi ci si affida al caso o alla
fortuna) oltreché all’individualismo (se stessi al di sopra degli altri, ognu-
no per la sua strada, la collettivitd non esiste).

E per finire una pillola di ottimismo

Se il COVID-19 ha certamente cambiato a livello mondiale le nostre
vite, la capacita di resilienza dimostrata, 'altruismo e la solidarieta che
hanno caratterizzato le relazioni tra le persone, la consapevolezza e I'ac-
cettazione, si della nostra vulnerabilitd, ma anche della nostra forza, e che
il coraggio esiste solo se c’¢ la paura (evitando quindi la temerarieta), ci
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consentono di affrontare il futuro con ottimismo; al riguardo mi piace
citare I'aforisma di Martin Luther King: “Un giorno la paura busso alla
porta, il coraggio ando ad aprire e non trovo nessuno!”. Dunque il coraggio
(arma del cuore) puo annientare e atterrire la paura e noi guardare al fu-
turo nostro e dei nostri giovani con fiducia e speranza.
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La gestione del tempo in
tempo di epidemia

Santo Di Nuovo

Non é vero che abbiamo poco tempo: la veriti é che ne perdiamo molto.
Seneca

Non abbiamo tempo per dedicar a noi stessi un po’ di tempo.
Eugene Ionesco

Lo studio psicologico del tempo

Le neuroscienze suggeriscono di considerare come abilita tipiche della
specie umana quelle di riflettere sulle azioni passate e farsi domande sulle
azioni future, e per correggere e migliorare quello che si ¢ fatto. La capa-
cita di connettere questioni di ordine temporale e linguaggio narrativo e
programmatorio ¢ una delle componenti essenziali della coscienza uma-
na. Questa capacita ha fondamenti neurobiologici e aspetti che investono
la soggettivita di ciascuna persona nel valutare e gestire le diverse durate
temporali, cio¢ i tempi della vita quotidiana, della memoria del passato,
della progettazione futura.

Sin dai suoi esordi la psicologia ha studiato le differenze fra aspetti
fisici del tempo (quello scandito in modo oggettivo dagli orologi e dai
calendari) e la percezione di soggettiva durata. Sappiamo tutti che “il
tempo vola” e “la felicitd ¢ un lampo, e quando ci annoiamo le ore non
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passano mai”, come dice il titolo del libro di Burdick (2018) che guida in
un affascinante viaggio nel mondo del tempo.

Gia nel 1883 lo psicologo Gabriele Buccola sosteneva che alcuni aspet-
ti del processo di valutazione delle “durate temporali” sono puramente
fisiologici, mentre altri sono psicologici: si va dal tempo necessario per
trasformare la stimolazione esterna in eccitazione nervosa (sensazione),
a quello richiesto per raggiungere i centri nervosi che devono elaborarla
(percezione), e poi per stimolare a livello centrale 'eccitazione efferente
(motricita): inoltre va considerata I'elaborazione che il cervello compie
attivando processi coscienti e volontari che consentono di utilizzare sche-
mi temporali nella vita quotidiana.

Gli studi sulla temporalita soggettiva hanno centrato I'attenzione sulla
‘durata’ vissuta, non identificabile col tempo oggettivamente misurabi-
le. Gia nel 1925 Sturt pubblicava un saggio sull’origine dell’esperienza
temporale e I'organizzazione sia individuale che sociale della durata del
tempo vissuto; Minkowski (1933) collegava strutturalmente il tempo
con lo spazio; Michotte (1950) considerava la psicologia del tempo come
ambito essenziale in cui studiare la permanenza fenomenica. Le teorie
dello psicofisiologo Piéron (1945) sull'imprecisione dell’intuizione tem-
porale di simultaneita trovano parallelismi interessanti in quelle del filo-
sofo Bergson (1922) che al tempo fisico, quantificabile, contrapponeva
la “durata interiore” in cui ¢ essenziale il vissuto affettivo e che pertanto
non ¢ misurabile con i metodi della scienza sperimentale. Anche Piaget
(1946) distingueva il tempo fisico dal tempo vissuto, rintracciandone le
origini evolutive, che rendono indipendente la durata soggettiva dalle
coordinate spazio-temporali oggettive. Secondo Fraisse (1967) il tempo
soggettivo ¢ il modo diverso in cui una persona si adatta alle condizioni
temporali (oggettive), della propria esistenza. La psicologia deve studiare
come avviene questo adattamento, la conseguente percezione soggettiva
del tempo, e il controllo che la persona ha della temporalita.

Pur riconoscendo che il tempo ¢ un concetto astratto, diversamente
dallo spazio che ha dimensioni concrete, I'interscambio fra le due di-
mensioni ¢ chiaro: il tempo viene rappresentato in termini spaziali (per
esempio la contrapposizione breve-lungo serve per qualificare anche il
tempo) ¢ la durata di una azione (ad esempio una corsa) si traduce in im-
magini spaziali, come ¢ stato dimostrato dalle ricerche neuropsicologiche
sullimmaginazione mentale.
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Il termine “istante percettivo” per definire il ‘now’ psicologico che
viene alla coscienza della persona era stato introdotto da Stroud (1955),
mentre Malrieu (1953) aveva studiato le origini di questa coscienza tem-
porale. La ricerca sulle durate ¢ entrata a pieno titolo nell’approfondi-
mento di quello che viene definito “tempo psicologico” (Lévy, 1969).

Dal breve al lungo tempo

Le sintesi sulla psicologia del tempo e della percezione di durata (ad esem-
pio: Block, 1990; Rosenbaum & Collier, 1998; Grondin, 2008) danno
sempre pil rilevanza agli approcci cognitivi e neuroscientifici.

Studi neuropsicologici hanno dimostrato che gli intervalli sotto e so-
pra un secondo hanno pattern di attivazione cerebrale diversi: gli ‘orologi
neuronali’ hanno livelli multipli di funzionamento e ben diversi sono i
meccanismi implicati nella percezione di un intervallo di tempo di pochi
millisecondi, o nella programmazione temporale delle attivita da svolgere
nell’arco di una giornata (Hancock & Block 2012).

Quando l'attenzione viene centrata sullo scorrere del tempo la valuta-
zione del tempo trascorso coinvolge aree cerebrali diverse anche in rela-
zione alla durata. Intervengono anche le emozioni e le aree ad esse con-
nesse: 'attivazione fisiologica porta a sovrastimare la durata di un evento.
Studiando soggetti di diversa etd, con e senza patologie, ognuno con i
propri ‘ritmi temporali’ e il proprio ‘orologio interno’, Wittmann (2016)
ha sottolineato come interazioni non cognitive provenienti dall’intero or-
ganismo siano importanti non solo per le funzioni percettive e attentive
ma per la consapevolezza da cui derivano le capacita di relazionarsi tem-
poralmente con 'ambiente.

Questo pud contribuire a spiegare le alterazioni della percezione tem-
porale nelle neuro-psicopatologie, gia descritte da Buccola. Alterazioni
che si estendono ai disturbi dello sviluppo. In questa sede possiamo solo
accennare agli innumerevoli studi che hanno collegato la gestione della
temporalita a deficit diversi (dislessia, iperattivita, autismo, disabilita in-
tellettiva): studi i cui esiti dimostrano quanto la relazione tra gestione del
tempo e funzionamento psichico sia importante non solo per le patologie
psichiche ma anche per i disturbi del neurosviluppo (Di Nuovo e al.,

2015).
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Tempo e livelli di coscienza

E ben nota nella psicologia sperimentale 'incidenza della prospettiva
temporale nel problem solving: la fase di programmazione implica una
proiezione nel futuro, ed alla scansione nel tempo fa riferimento il pen-
siero sequenziale necessario per prevedere le conseguenze di ciascuna del-
le soluzioni prospettate.

Per approfondire la rilevanza clinica della valutazione del tempo, oc-
corre ripartire dagli studi che connettono la dinamica temporale ai livelli
di coscienza.

Per Freud (1899), il senso del tempo e dell’attesa deriva dall’esperien-
za del dilazionare la soddisfazione del desiderio. Alterazioni delle dimen-
sioni temporali, oltre che spaziali, sono caratteristiche del processo pri-
mario che si manifesta nel sogno o nelle psicosi, e quindi dell'inconscio.
Ma, mentre per Freud e altri psicoanalisti come Matte Blanco (1975),
Iinconscio ha carattere di a-temporalitd, per altri autori di orientamento
kleiniano come Jaques (1982) nell’inconscio la dimensione temporale re-
sta presente, e questo sarebbe confermato dagli studi neuroscientifici sulle
elaborazioni temporali non consapevoli (Dennett, 1991).

La gestione del tempo, come il riferimento al passato e la progettazio-
ne del futuro, ¢ perd principalmente connessa alla dimensione cosciente.

Gli approcci fenomenologici fin dalle origini — con Husserl, Heideg-
ger, Minkovski, Binswanger, Jaspers — hanno dato spazio alla elaborazio-
ne dei vissuti soggettivi relativi alla temporalita e all’orientamento verso
il futuro. La fenomenologia ha trovato applicazioni nella gestione degli
assetti emotivi connessi alla percezione temporale del mondo. In partico-
lare, ¢ utile a fini adattivi ‘mettere tra parentesi’ gli schemi distorsivi che
vengono dal tempo pregresso per programmare il tempo a venire. Questa
capacita di relazionarsi consapevolmente col proprio futuro riflettendo
sul passato ¢ tipico della specie umana, capace — anche per il suo assetto
ontogenetico — di connettere questioni di ordine temporale e linguaggio
narrativo e programmatorio.

Sulla ‘narrazione del tempo’ e sui suoi risvolti clinici esiste una appro-
fondita letteratura.

Daniel Stern (2004), definiva “momento presente” quella narrazione
breve, che va da mezzo secondo ad un massimo di una decina, in cui
si elabora uno specifico ricordo o una esperienza, riportandoli al “qui e
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ora’. Lattribuzione di un significato a questa esperienza puntuale pud
incidere sulla vita di un individuo, per minuti, giorni, o periodi ancora
pil prolungati. La persona ne ha coscienza, anche se non sempre piena;
ma pud averne consapevolezza maggiore se opportunamente stimolato.
In una terapia, ad esempio, centrare I'attenzione sul momento presente,
nel senso descritto, permette di ri-significare contenuti importanti e mo-
menti chiave della vita utili per programmare il futuro. Cogliere il “qui ed
ora’, serve a preparare il futuro (“now for next”: Spagnuolo Lobb, 2013).

Il vincolo nel momento presente e del “continuo ritorno” ¢ in relazio-
ne continua con il “passato silenzioso”, che emerge in modo frattale nelle
circostanze presenti: ¢ dello stesso Stern il riferimento ai fraszali, ossia a
forme che si ripetono allo stesso modo su scale diverse nello stesso ogget-
to. E nello stesso modo frattale il vissuto tende a riprodursi nel tempo.
Lintervento clinico pud interrompere questa dinamica ripetitiva, se fonte
di patologia, e indirizzarla verso un percorso diverso, piti adattivo.

Lintervento clinico pud dunque fermare il momento presente, senza
negare la narrazione del passato e la previsione del futuro, ma incorpo-
randole nel ‘now’ — qui ed ora — per viverlo pienamente e in modo pro-
duttivo di benessere.

Il collegamento fra passato e futuro attraverso il momento presente
attiva la ‘mindfulness’ come capacita di prestare attenzione alla propria
esperienza sia interna che relazionale e sociale, nella ‘piena consapevo-
lezza’ delle motivazioni, sensazioni, emozioni, pensieri, azioni attuali ma
che derivano dalle esperienze passate e si proiettano nel futuro (Siegel,
2007). Secondo Wittmann (2016) la pratica della mindfulness riduce la
frenetica velocita routinaria della vita e abitua le persone, durante il loro
ciclo evolutivo, a guadagnare “tempo vissuto” e a godere dei momenti
positivi del quotidiano.

Sempre sul piano clinico ma provenendo da un’ottica teorica psico-
sociale, recentemente Zimbardo ha proposto un approccio che fa rife-
rimento alla psicologia del tempo come intervento per ridurre lo stress
post-traumatico e pil in generale per realizzare un orizzonte temporale
orientato al benessere (Zimbardo & Boyd, 2008). In quest’ottica sono
pensabili interventi che coinvolgono relazioni e gruppi sociali, in contesti
di comunita.

Se concludiamo che I'assetto disadattivo o addirittura psicopatologico
di una persona o di un gruppo possa essere caratterizzato da un deficit

35



della dimensione temporale, sia sul piano cognitivo che emozionale, si
potrebbe ipotizzare I'attivazione di protocolli sperimentali di intervento
centrati proprio su questi aspetti della analisi della mente.

Interventi tanto pilt necessari in periodi di crisi, personali e sociali.

Luso del tempo in tempi di crisi

Il concetto fin qui emerso, proveniente non solo dalla psicologia ma dalla
filosofia e dalla scienza, ¢ che il tempo “vissuto” ¢ diverso da quello se-
gnato dagli orologi. E spesso il secondo, quello “reale”, va a scapito del
primo, il tempo che sentiamo scorrere, o fermarsi, dentro di noi. E per
misurare questo ci vorrebbero ben altri cronometri. ..

Diceva Erich Fromm: “Nella societa industriale, il tempo domina so-
vrano”. Ad alcuni addirittura la corsa senza soste del tempo sembra un
mezzo per “vivere intensamente” perché “fermarsi ¢ come morire”. Nella
fretta perenne nel fare le cose quotidiane, nella velocita con cui si sfrut-
ta il (cosiddetto) tempo libero, 'ora del tempo oggettivo si dissocia dal
tempo interno: come scriveva Kafka “gli orologi non vanno d’accordo,
quello interiore corre a precipizio in un modo diabolico o demoniaco
o in ogni caso disumano, mentre quello esterno segue faticosamente il
solito ritmo”.

Si comincia da bambini: genitori che fanno tutto velocemente indu-
cono nei loro figli la stessa smania impaziente di fare tutto presto: sveglia,
colazione veloce, poi scuola (che richiede anch’essa ritmi incalzanti), poi
compiti a casa, lezione di musica o danza o altro sport pitt 0 meno ago-
nistico, videogiochi dove vince chi finisce prima, chat continua, senza
fermarsi mai. Se poi il bambino fa proprio questo stile di vita veloce e fa
tutto come se fosse sempre una gara a tempo, passa da una cosa all’altra
senza fermarsi su niente, ¢ sempre agitato e accelerato, perde la motiva-
zione per attivitd che non gli danno un rinforzo immediato, finisce per
ricevere una diagnosi di “iperattivitd”. Si realizza cosi il paradosso di una
societd che produce uno stile di vita e poi lo etichetta come patologico
quando lo vede concretizzato nei suoi figli.

La frenesia temporale che rende il tempo “tiranno”, in un continuo
multitasking, non lascia tempo per se stessi. Si corre sempre senza sapere
qual ¢ la meta, e ci si ferma solo quando si ¢ costretti da incidenti, o da
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malattie. Adesso ¢ stata I'epidemia a costringere tutti a cambiare ritmo, a
fermarsi un po’. E qualcuno si ¢ chiesto come far passare quel tempo che
prima scorreva senza neppure accorgersene.

E l'occasione buona per imparare a gestire il tempo diversamente,
anche quando il blocco sara finito. Capire come ascoltare il tempo in-
teriore, al di 1a di quello che 'orologio segna, riprendere e riconoscere
il passato, programmare il futuro: evitando che il passato ci ossessioni
con ricordi inconsci e ci mandi in depressione. E cid che propone la gia
citata “mindfulness”, che la filosofia orientale conosce e applica da secoli:
fermarsi a vivere pienamente il tempo presente, sottraendolo alla tirannia
del tempo.

Riguardo ai rapporti con gli altri, si potra capire — ed attuare, quan-
do il distanziamento forzato non lo impedira pit — che il tempo lento
della vera comunicazione non ¢ emettere e ricevere profluvi di parole (o
messaggi, o mail, o Whatsapp) ma avere tempo per capire empaticamente
chi ¢ l'altro, cosa pud darci, cosa possiamo dargli, come la relazione pud
aumentare il benessere di tutti.

La pausa forzata, cui il virus ci ha costretti, da la possibilita di impa-
rare che i tempi lenti sono non meno produttivi di quelli frenetici cui
siamo abituati (ricordiamo che nello stress indotto dalla fretta si produce
di meno e comunque peggio). I tempi lenti fanno vivere pili serenamen-
te, come in molti luoghi del mondo ancora avviene, con meno malattie e
una vita pitt lunga. Non sprechiamo questa opportunita di sperimentare
un modo di vivere nel tempo che consente di far si che la vita non sia,
come ammoniva Seneca, un tempo sprecato.

37



Bibliografia

Bergson, H. (1922). Durée et simultanéité, a propos de la théorie d’Einstein.
Paris: Alcan. (Trad. It. Durata e simultaneita. Bologna: Pitagora,
1997).

Buccola, G. (1883). La legge del tempo nei fenomeni del pensiero. Saggio di
psicologia sperimentale. Milano: Dumolard.

Burdick, A. (2018). 1/ tempo vola. Milano: 11 Saggiatore.
Dennett, D. (1991). Consciousness explained. Boston: Little, Brown and
Co. (Trad. It. Coscienza. Che cosa é. Milano: Rizzoli 1993).

Di Nuovo, S., Belluardo, G., Belluardo, D., Castiglia, D., Fanzone, M.,
Granata, S., & Notti, A. (2015). Time processing skills in typical and
impaired development. Life Span and Disability, 18 (2), 233-248.

Fraisse, P. (1967). Psychologie du temps. Paris: Presses Universitaire de
France.

Freud, S. (1900). Die Traumdeutung. Leipzig & Wien: Deuticke. (Trad.
It. Linterpretazione dei sogni. In Opere, Vol. 3, Torino: Boringhieri,
1966).

Grondin, S. (Ed.). (2008). Psychology of time. Bingley, UK: Emerald.

Hancock, P. A, & Block, R. A. (2012). The psychology of time: a view
backward and forward. American Journal of Psychology, 125 (3), 267-
274.

Jaques, E. (1982). The form of time. Fleming, FL: Cason Hall & Co. (Trad.
It. La forma del tempo. Torino: Centro Scientifico Torinese,1988).

Lévy, J. C. (1969). Le temps psychologique. Paris: Dunod.

Malrieu, P. (1953). Les origines de la conscience du temps. Paris: Presses
Universitaire de France.

Matte Blanco, 1. (1975). The unconscious as infinite sets. An essay in Bi-
logic. London: Duckworth. (Trad. It. Linconscio come insiemi infiniti.
Saggio sulla bi-logica. Torino: Einaudi, 1981).

Minkowski, E. (1933). Le temps vécu. Paris: D’Artrey.

Piaget, J. (1946). Le développement de la notion de temps chez ['enfant.
Paris: Presses Universitaires de France. (Tt. it. Lo sviluppo della nozione
di tempo nel bambino. Firenze: La Nuova Italia, 1979).

38



Piéron, H. (1945). Le probleme du temps au point de vue de la
psychophysiologie. Sciences, 72, 28-41.

Rosembaum, D. A. & Collier, C. E. (Eds.) (1988). Timing of behavior:
neural, psychological, and computational perspectives. Cambridge (MA):
MIT Press.

Siegel, D. (2007). The mindful brain: reflection and attunement in the
cultivation of well-being. New York-London: Norton. (Trad. It
Mindfulness e cervello. Milano: Raffaello Cortina Editore, 2008).

Spagnuolo Lobb, M. (2013). 7he Now-for-Next in psychotherapy. Milano:
FrancoAngeli.

Stern, D. (2004). The present moment: in psychotherapy and everyday life.
New York-London: Norton.

Stroud, J. M. (1955). The fine structure of psychological time. In H. Quastler
(Ed.), Information theory in psychology of time. London: Kegan.

Sturt, M. (1925). The psychology of time. London: Kegan.

Wittmann, M. (2016). Felt time: the psychology of how we perceive time.
Cambridge (MA) & London: MIT Press.

Zimbardo, Ph. G., & Boyd, J. N. (2008). The time paradox: the new
psychology of time that will change your life. New York: Free Press.
(Trad. It. 7/ paradosso del tempo. Milano: Mondadori, 2009).

39



[Camico con la corona.
Il potere dirompente di
_.egami € speranza

Caterina Arcidiacono e Florencia Gonzdlez Leone

La necessita di contrastare e prevenire il contagio da coronavirus ha in-
dotto i governi della maggior parte dei Paesi a varare misure costrittive
della liberta personale che hanno indotto a forzato “lockdown” domesti-
co. “Io resto a casa” ¢ diventato un obbligo sociale prescritto.

In Italia dal 9 marzo 2020 abbiamo condiviso costanti cambiamenti
della vita quotidiana attraverso modifiche del modo di vivere e diversi de-
creti del Governo. A partire dal 4 maggio, dopo due mesi si ¢ attivato un
nuovo cambiamento: I'ingresso di tutti nella fase 2 per stabilire un nuovo
“tempo e spazio” condiviso, nuovi modi di “condivisioni del sociale” per
creare condizioni concrete di esistenze che evitino un ulteriore disagio
psicologico nel nostro vivere la quotidianita.

E per questo che con il presente lavoro vogliamo interrogare gli effetti psi-
chici e collettivi della rottura della continuita spazio-temporale della esistenza.

Per esprimere I'impatto della emergenza Covid-19 e del conseguen-
te confinamento domestico cominciamo con il riportare il testo di una
delle partecipanti alla ricerca della Universita Federico II diretta da Ca-
terina Arcidiacono sul tempo del lockdown (communitypsycholo
che chiedeva agli studenti di riportare e condividere emozioni e pensieri
legati al lockdown:

“E come se avessi una morsa attorno alla bocea dello stomaco, irremovibi-
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le, che quando riesco a distrarmi stringe meno, ma appena il pensiero ricade
sulla mia famiglia ricomincia a stritolare. Cerco di non trasmettere loro la
mid paura, mi mostro sempre Sicura e sorridente, ma nel mio cuore il mare é
in tempesta, non riesco a star tranquilla.

Ho paura di dire ad alta voce di avere paura perché temo che le cose
che mi terrorizzano, una volta pronunciate, possano materializzarsi, passare
dall’essere verosimili a totalmente vere. E allora quando arriva la sensazione,
quando le onde diventano sempre pii alte e potenti e i bracci della morsa
riprendono a infilzarsi nello stomaco, solo allora mi rendo conto che anche
se non pronuncio cio che provo, lui cé, dunque tanto vale accettarlo e fare di
tutto purché diventi infondato” (Ragazza fuorisede, 23 anni).

Paura e angoscia attanagliante hanno caratterizzato il primo impat-
to del confinamento domestico. Infatti, la vita quotidiana dell’individuo
per lo psicologo argentino Pichon-Riviere (1985) si costruisce attraverso
“le condizioni concrete” di esistenza: le forme dell’habitat, dello spazio,
dell’organizzazione sociale e della struttura concreta dei legami. Un tem-
po e uno spazio condiviso in cui si manifestano in modo immediato e
diretto le relazioni che le persone stabiliscono dentro di sé e con I'esterno
creando “condizioni concrete di esistenza”. La vita quotidiana ci mostra il
mondo soggettivo che sperimentiamo individualmente ma anche il mon-
do sociale e condiviso perché ¢ sempre un mondo condiviso con gli altri.

Per Pichon-Riviere “Lindividuo come tale non é solo l'attore principale
della sua esistenza ma é anche il portavoce di una situazione, di un contesto
di riferimento che viene alterato di fronte al cambiamento. La principale
resistenza degli esseri umani é la resistenza al cambiamento. Lo ‘schema di
riferimento’ é il nostro ‘apparato per pensare, che ci permette di percepire,
distinguere, sentire, organizzare e operare nella realta. Stabilizza una deter-
minata idea nel concepire il mondo. Lo schema di riferimento é l'insieme di
conoscenza, di attitudini che ciascuno di noi ha nella sua mente e con le quali
si relaziona con il mondo e con se stesso” (Pichon-Riviere, 1985, p. 216).
Partiamo dalla base della preesistenza in ciascuno di noi di uno schema di
riferimento (insieme di esperienze, conoscenze e affetti con i quali I'indi-
viduo pensa e agisce). Questo schema di riferimento ¢ ci6 che permette al
soggetto di possedere modelli di sensibilitd, modi di pensare, sentire e fare
nel mondo e che segnano il suo corpo in una certa maniera. Ogni schema
di riferimento ¢ inevitabilmente proprio di una cultura in un momento
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storico-sociale determinato. Siamo sempre emissari ed emergenti della
societa che ci vede nascere. Ogni cambiamento esterno modifica il nostro
schema di riferimento. Questi cambiamenti alterano il mondo interno,
il modo in cui percepiamo il mondo e quindi siamo pil tristi e in con-
seguenza piu fragili e sappiamo che in queste circostanze, specialmente
per i malati, ¢ importante mantenere un sistema immunitario in forma.
Purtroppo, la performance del nostro sistema immunitario ¢ direttamen-
te legata alle nostre emozioni e quindi I'emergenza non ¢ solo un fatto di
salute fisica ma anche psicologica.

La chiusura in casa e I'obbligo del distanziamento, sono state misure
sanitarie per impedire la diffusione del contagio, ma le loro implicazioni
relazionali hanno rotto i canoni della prossemica e della relazionalita.

Il con-esserci degli altri

Il concetto di ‘altri’ non va inteso in senso aggiuntivo, come qualcosa
accanto a cui mi trovo: “Gli altri sono piuttosto quelli dai quali per lo pin
non ci si distingue e fra i quali, quindi, si é” (Heidegger, 2005, § 26, p.
350). Questo per dire che noi non siamo ‘innanzi tutto e per lo pitt’ in
atteggiamento di distinzione, di allontanamento, di individuazione dagli
altri, ma al contrario tendiamo istintivamente a condividere il mondo
con gli altri, a con-vivere (con-esserci) con essi. Non incontriamo gli altri
a partire da noi, ma dal mondo in cui ci troviamo ad esistere; e non solo
gli altri ma anche noi stessi.

Questo percepire noi stessi come immersi (gettati) nel mondo si riflet-
te anche nel nostro percepire gli altri: noi incontriamo sempre I'altro ‘in
una situazione’, in un suo essere-nel-mondo. uomo ¢ esistenzialmente
con gli altri anche quando ¢ solo. Se ci riflettiamo, noi “sentiamo la
mancanza’ degli altri perché per natura siamo fatti per essere con gli altri;
in tal senso I'esser solo ¢ un modo difettivo del con-essere.

Pertanto in questo periodo di chiusura forzata la presenza di tristezza, ma-
linconia, sofferenza non costituisce fragilita ma ¢ un esserci in una quotidia-
nita che cambia costantemente e ci richiede di adattarci a ritmi molto veloci.

Cos’¢ che angoscia? Qual ¢ il ‘davanti a che’ dell’angoscia? “Percio l'an-
goscia non ha occhi per “vedere” un determinato “qui” o “la” da cui si avvici-
na cio che é minaccioso. Cio che caratterizza il “davanti a che” dell angoscia
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é il fatto che il minaccioso non é in nessun luogo. L'angoscia non sa che cosa
sia cio davanti a cui essa é angoscia. “In nessun luogo” non equivale pero a
‘nulla”. Langoscia ci allontana dal mondo rendendolo insignificante, ma
proprio da questa lontananza — che é il contrario dell'appagativitia con cui
ci rapportiamo quotidianamente — il mondo ci si apre davanti come mondo,
nel suo essere indipendente da noi” (Heidegger, 2005, § 26, p. 350). Lan-
goscia toglie dalla tranquillizzante sicurezza del sentirsi a casa propria che
¢ tipica del Sé e getta nello spaesamento per cui ai tempi del Covid-19
sentirci smarriti & una sensazione che dobbiamo accettare e “attraversare”.

Langoscia racchiude la possibilitd di un’apertura dell’essere, di una
sua reale comprensione, per il fatto che isola, che ci restituisce 'autentici-
ta, o per lo meno ce ne rivela la possibilita.

Il confine dello spazio e del tempo delimitano I'esistenza umana. E
per questo che nell’affrontare il tema della chiusura obbligata in casa ab-
biamo anzitutto ravvisato una frattura spaziale, “essere costretti a non
uscire”, che per sua natura ha modificato il nostro essere nel tempo. Ci ha
rigettati nel passato, ci ha chiusi nel presente, ha bloccato le prospettive
del futuro. Pertanto, la chiusura spaziale ha portato alla ridefinizione del
nostro essere nel tempo e nella vita.

Lo spazio. Ai tempi del coronavirus la nostra quotidianita si svolge in
uno spazio, in un contenitore che di fatto ha assunto funzioni diverse. Le
nostre case sono diventate palestre, scuola, ufficio, centri di cucina, sala
giochi per bambini, ecc. La cornice dei nostri giorni sono state le mura
di casa. Abbiamo creato nuovi spazi virtuali, spazi di condivisione, di
scambio, di comunicazione. Nuovi spazi di pensiero e di significato alla
quotidianita.

1] tempo. C’¢ un tempo sospeso... incerto...tutti almeno una volta
nella vita abbiamo vissuto un tempo sospeso, un mondo che “si ¢ ferma-
to”, magari per un lutto, per un legame di amore finito... ora perd con
Iemergenza sanitaria il vissuto di un tempo sospeso ¢ uguale per tutti.
Per le persone non-Covid questo tempo sospeso va ad approfondire le loro
limitazioni e i bisogni soggettivi.

La progettualita. La progettualita ¢ legata alla nostra capacita di affron-
tare 'avversita, al senso di fiducia e speranza con cui siamo in grado di
reagire. Julio Cortédzar, nel suo libro 7/ gioco del mondo (1963), diceva “La
speranza appartiene alla vita, é la vita stessa che si difende” (Cortdzar, 1963,
p- 28). Pichon-Rivi¢re, psicologo argentino, invece, teorizza la speranza di-
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cendo “Per sopravvivere bisogna pianificare la speranza’. Cio vuol dire creare
progetti collettivi per affrontare la vita quotidiana. Come si puo allenare il
corpo in palestra, si pud allenare la speranza attraverso la scelta dei nostri
pensieri. Cosi come scegliamo i vestiti ogni giorno, possiamo scegliere i
nostri pensieri felici che ci aiutano ad affrontare i momenti difficili.

Frattura passato—pr esente

La rottura della continuit spazio-temporale ¢ stata occasione di disagio
specifico per diverse categorie di individui. Proviamo a descrivere alcuni
quadri emergenti.

Essere giovani: in casa senza sesso e legami non stabili

Elena Marta (2018), afferma quanto sia difficile per i giovani la costruzione
di legami. I giovani oggi affrontano la vita con l'idea che: Timportante
¢ fare esperienze’. Tante, emotivamente molto coinvolgenti e da rendere
visibili immediatamente sui social. Anche la relazione di coppia non sfug-
ge a questa logica e diviene il luogo della ricerca di ‘emozioni forti’. Se la
relazione di coppia incrina questa immagine, se richiede troppo impegno,
troppa fatica e responsabilita, se non ¢ funzionale al gioco narcisistico dei
partner, viene abbandonata e sciolta. Focalizzato/a sulla propria autorealiz-
zazione, nella relazione di coppia ciascun partner tende a chiedere molto
all'altro/a, soprattutto in termini di intensitd emotiva e condivisione del
proprio progetto di vita, ma ¢ poco propenso a costruire pazientemente
un ‘noi’ e un progetto comune. Il paradosso del lockdown forzato ¢ stato
che la maggior parte dei giovani che ¢ sempre rifuggita dai legami, ne ha
sentito il bisogno, perché la paura e la solitudine messe assieme non sono
un buon abbinamento. La polemica sul decreto dei “congiunti” all'inizio
della fase 2 e alcuni articoli di giornali su internet ci confermano il disagio
che ha causato dal punto di vista dei legami e della sessualita il coronavirus.

« . bl . [{) 3 . . b))
* “Coronavirus, I'Inghilterra “vieta” il sesso tra non conviventi
(Corriere dello sport — 3 giugno 2020)
« . . o ,
* “Coronavirus, come cambia il sesso con la pandemia” (Corriere

dello sport — 2 giugno 2020)
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e “Coronavirus e sesso. Il vademecum per vivere serenamente
Pintimita di coppia nella Fase 2”.Questi i consigli della Societa
Italiana di Contraccezione. (Quotidiano sanita — 6 maggio
2020)

* “Coronavirus, ecco come poter vivere la sessualita in quarante-
na’ (Il fatto quotidiano - 30 marzo 2020)

*  “Gli scienziati inglesi sanno raccomandato alle coppie di pren-
dere misure precauzionali, comprese le mascherine chirurgi-
che, per prevenire la diffusione del Covid-19 anche sotto le
lenzuola”. Gli scienziati hanno anche raccomandato di indos-
sare il preservativo, dal momento che un altro studio ha dimo-
strato che alcuni uomini presentano tracce del virus nel loro
seme. (ricerca dell'Universita di Harvard — Corriere dello sport
— 6 marzo 2020)

*  “Sesso e Coronavirus, 'Olanda ai single: trovatevi un compagno
di letto”. Dura la solitudine da quarantena e i single ne sanno
qualcosa. Llstituto di Sanita olandese (Rivm), in tempo di coro-
navirus, ha pensato anche a loro e nelle nuove linee guida sug-
gerisce di trovarsi “un compagno di letto”. O anche solo per le
coccole per superare il periodo in cui sard necessario mantenere
le distanze sociali. (7he Guardian- 15 maggio 2020)

Dai consigli degli esperti si evince quanto sessualitd e legami stabili
non siano per nulla associati in una societa attuale che al dire di Zygmunt
Bauman (1996) si basa su “i legami liquidi”.

Essere in casa in coppie ‘scoppiate’ e famiglie ‘slabbrate’

Ai tempi del coronavirus coppie e famiglie sono state costrette a con-
vivere 24 ore su 24 dentro le mura di casa, questo ha generato un disagio
comune ma ci sono coppie e famiglie che hanno subito di pitt questa co-
strizione a causa dei loro problemi. Bruna Fernandez ipotizza un “carico
emotivo” presente nelle donne. Fernandez afferma che il carico emotivo
in tempo di quarantena, ¢ ormai un peso che grava sulle spalle di alcune
donne. Chiuse in casa in coppia o in famiglia, devono assorbire e gestire
I'angoscia dei loro familiari. Fino a sacrificare la loro stessa salute mentale.

Nathalie Rapoport-Hubschman (2018) parla di una funzione socia-
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le che ¢ la stessa di quella per cui X ricorda al marito di “chiamare sua
madre” durante la quarantena. Chiedere nuove notizie, essere all’ascolto
degli amici e delle amiche, pensare a lasciare dei bigliettini per i vicini e
le vicine, sono tutte espressioni della capacita di cura femminile in tempo
di confino domestico. In quarantena le donne si sentono responsabili del
benessere della loro comunita e spesso reprimono le loro frustrazioni per
evitare i conflitti.

Cigoli (2000), esperto di separazione e divorzio, afferma che nella
creazione di una coppia i rispettivi partner attribuiscono un certo valore
a tale legame, nel quale aspettative, bisogni, desideri, miti familiari tro-
vano la loro massima espressione. A prescindere dalla natura “sociale”
del legame (convivenza o matrimonio), la relazione si fonda su un patto
fiduciario tra le due persone