
ì. 

Un robot 
per affrontare 
le emergenze 
cardiologiche 

Un robot messo a punto in Gran Bretagna aiuterà a migliora
re l'addestramento del personale sanitario che deve affron
tare emergenze cardiologiche. Il robot, presentato al Con
gresso europeo di cardiologia a Stoccolma, consiste in un 
manichino collegalo ad un computer, su cui e possibile si
mulare tutte le operazioni destinate a ripristinare il respiro 
ed il battito cardiaco. Il computer fornisce costantemente le 
indicazioni sulla correttezza degli interventi e nell'ordine in 
cui devono essere fatti. BcosI possibile controllare se la posi
zione della testa del paziente garantisce la respirazione, se 
la ventilazione ottenuta è sufficiente, se II punto in cui si 
opera il massaggio cardiaco e corretto, se 1 intensità della 
pressione esercitata e scarsa o eccessiva, se 11 polso e più o 
meno buono. Al manichino si può anche collegare un simu
latore del ritmo cardiaco e un defibrillatore per imparare a 
riconoscere i tipi di aritmie e il corretto intervento per regola
rizzare il ritmo de) cuore. 

SCIENZA E TECNOLOGIA 

Rete informatica 
per io studio 
dei farmaci 
contro l'Aids 

Una rete Informatica che 
colleghi l'Istituto superiore 
di sanità con 30 centn clinici 
italiani e un laboratorio per 
Il controllo degli studi sui 
nuovi farmaci sono alcune 
delle iniziative previste que
st'anno nel programma aids 
del ministero. Lo afferma 

Stefano Velia del centro operativo aids e membro del pro
getto terapia. «L'Italia - ha detto Velia - è all'avanguardia nel
la sperimentazione dei farmaci contro l'aids e cosi come av
viene negli Stati Uniti, in Francia, In Inghilterra e in Canada 
dove sono stati istituiti appositi centri di coordinamento de
gli studi, anche in Italia vogliamo potenziare le strutture di 
collegamento tra i centri clinici In vista di nuovi tannaci da 
sperimentare». Oltre alla dldeosslinosina (ddl) il cui studio 
« g i à cominciato, si prevede l'arrivo della dideossicltidina 
(ode), e di una serie di sostanze che agiscono sul meccani
smo di riproduzione del virus hiv (trascrittasi Inversa, pro-
teasi, alfa-glucosldasl eccetera). Secondo Veda è infatti ini
ziata una nuova fase della terapia antivirale II cui scopo è 
l'uso combinato o alternato di diversi farmaci che agiscono 
in fasi differenti del ciclo di riproduzione del virus nelle cel
lule infettate, ma la cui valutazione di efficacia è difficile. Co
si, llstituto superiore di sanità e il ministero della saniti si 
stanno dotando di strumenti organizzativi per gestire questa 
nuova fase. Per esemplo la sperimentazione con il farmaco 
Azt è stata fatta con la partecipazione di circa 100 centri cli
nici delle università e degli ospedali. 

Entro l'anno nascerà presso 
la facoltà di medicina dell'U
niversità di Perugia la pnma 
banca italiana delle "cellule 
beta» del pancreas, quelle 
cioè che producono insuli
na. Le «cellule beta» potran
no cosi essere utilizzate per 
essere trapiantate nei diabe-

tina banca 
italiana 
delle cellule beta 
del pancreas 

ÌD Ì 
nei insulina- dipendenti, «fi trapianto di cellule beta e un me
todo ancora sperimentale» ha affermato Riccardo Calafiore, 
l'immunologo che sta studiando la realizzazione della ban
c a «li suo obiettivo e quello di ripristinare nei diabetici la 
produzione naturale di Insulina. Se cosi fosse, si eliminereb
be per sempre la schiavitù delle iniezioni quotidiane». Le 
cellule beta, prelevate da organi donati, verranno conserva
te a circa meno 196 gradi in azoto liquido. Sempre all'uni
versità di Perugia, sono in sviluppo membrane semlpermea-
bili artificiali, compatibili con rorgaruimo umano, da utiliz
zare per perfezionare la tecnica del trapianto di «cellule be
la», basata sull'immissione delle cellule libere nel circolo del 
sangue, ma con rischio di rigetto. Con le membrane, Invece, 
i ricercatori vogliono realizzare «microcapsule» capaci di 
contenere un piccolo numero di cellule beta e da inserire in 
un'arteria del malato. «In questo modo • spiega Calafiore - si 
ottiene il rilascio di insulina direttamente nel sangue da par
te delle «cellule beta», evitando però che queste entrino In 
contano diretto con l'organismo del malato». 

Il nucleo del sole è stato il 
primo^elernen^o del sistema 
solare aTormarsi, mentre la 
superficie della stella e com
parsa soltanto più tardi in
sieme ai pianeti. È la nuova 
ipotesi presentata al con
gresso della società astrono
mica americana dagli astro

fisici dell'università di Standford, Peter A. Sturrock e Taeil 
Bai. I due ricercatori l'hanno formulata dopo aver trovato le 
prime prove sprimentali che U nucleo e la- superficie del sole 
ruotano su due assi differenti e perpendicolari fra loro. «Se 

, l'ipotesi sarà confermata da nuovi dati • ha detto Sturrock • 
potrebbe portare a nuove conoscenze sull'origine del siste
ma solare». Secondo l'astronoma Maria Torelli dell'osserva-

< torlo di Montemario a Roma I dati raccolti da Sturrock con
fermerebbero per la prima volta l'ipotesi formulata sia dallo 
stesso Sturrock nel 1985 sia da altn ricercatori a partire dagli 
anni '60. secondo cui all'Interno del sole si troverebbe un 
nucleo molto piccolo che ruota su un asse molto Inclinato e 
indipendentemente dalia superficie. «1 risultati dl«turrock • 
ha osservato maria torelli • non possono però essere consi
derati una prova sperimentale poiché non si basano su mi
sure dirette dell'attività del nucleo, ma sono l'Interpretazio
ne di dati già noti relativi all'attività della superficie solare». 

MARIO PRRONCINI 

H nucleo 
del sole 
è la parte 
più antica 
del sistema solare 

.Nelle profondità delle Cave del Predil occupate 
dai minatori per difendere il posto di lavoro 
Le conseguenze del permanere sottoterra, senza luce solare 

Aflucinazioni da miniera 
Un viaggio nella miniera delle Cave del Predil, occu
pate dai minatori per salvaguardare il loro posto di 
lavoro. Gli uomini autosegregati nelle viscere della 
miniera da alcune settimane stanno subendo le 
conseguenze della lunga lontananza dalla luce del 
sole. I medici insistono perchè i minatori risalgano 
alla superficie, ma natruralmente sugli aspetti sani
tari prevalgono quelli politici. Per ora. 

FABRIZIO ARDITO 

••CAVE D a PREDIL Lungo 11 
pozzo della miniera, la gabbia 
scende alla velocità di sei metri 
al secondo in un frastuono di 
rumori metallici. Come dei 
lampi, a fianco alle armature 
del pozzo «Gara» scorrono le 

gallerie dei vari livelli di scavo. 
li colpo, a 480 metri di pro

fondità la discesa si arresta. 
Davanti ai nostri occhi si apre 11 
XVII livello, illuminato da po
che lampade sparse tra I mate
riali di scavo, i bidoni di lubrifi
cante ed I carrelli necessari al 
trasporto. La temperatura si 
aggira sui sette gradi, ma è l'at
mosfera estremamente umida 
che crea i problemi maggiori 
in questo ambiente. Il 98% di 
umidità significa infatti un'aria 
in cui non 6 possibile asciuga
re nulla, e dove qualunque co
sa - giornali, coperte, vestiti -
si bagna in un attimo. All'inter
no della sala isolata, 480 metri 
più In basso della neve che co
pre il paese di Cave del Predil, 
SO persone attendono da più 
di due settimane di conoscere 
la loro sorte. Operai impiegati 
da anni in miniera, gli occu
panti sono uno spaccato signi
ficativo della popolazione di 
questo piccolo paese a due 
passi dai confini con Austria e 
Jugoslavia. Le gallerie di Cave 
del Predil sono in crisi da armi. 

, Dal migliaio di operai degli an
ni SO. ai 230 del 1986. si è giun
ti all'inizio del 1991 ad un nu
mero di minatori che tocca ap
pena le 130 unità. Poco, certo, 
ma il paese di Cave conta 600 
abitanti ed II conto dell'impor
tanza della miniera è presto 
fatto. Oltre ai minatori, alle lo
ro famiglie ed ai 150 operai in 
pensione, in questo paese di 
montagna vivono solo 1 gestori 
di un paio di negozi, un parro
co ed un dottore. La miniera è 
la vita del paese - ed anche di 
alcuni paesini sloveni subito al 
di là della frontiera del Passo 
del Predil - e, anche se d'ac
cordo con la chiusura voluta 
dalla Regione, la gente del 
paese vuole avere la certezza 
di un'alternativa reale che pos
sa arrestare la morte del paese. 
Slavi, austriaci ed Italiani -
giunti in questo estremo lembo 
di Friuli nel corso degli anni -
stanno occupando la miniera 
dal S febbraio. Una scelta di 
questo genere, maturata In se
guito alle scarse garanzie oc
cupazionali fomite dalla Re-

[È nato il primo bambino 
f da una donna priva di tube 

ENNIO KLBNA 

••MILANO. Si chiama Carlo, 
pesa quattro chili e 40 grammi, 
è nato all'istituto scientifico 
privato San Raffaele: è il primo 
bimbo al mondo concepito 
con la fecondazione in utero 
con la metodica Tlug, sigla che 
significa trasferimento intrau
terino dei gameti. Lo ha dato 
alla luce una signora lombar
da, S A di 30 anni che aveva 
•offerto per sette anni di sterili
tà perché priva di entrambe le 
tube. 

L'annuncio lo ha dato il no
to istituto di Segrete dove il pic
colo è venuto alla luce alla fine 
della scorsa settimana al termi-
rie di una gravidanza conclu
sasi alla quarantesima settima
na e con un parto che non ha 
latto registrare alcuna compli
cazione. 

. Nel dicembre scorso al San 
Raffaele era stato illustrato il 
nuovo metodo che. a giudizio 
del comitato elico dell'ospe
dale, di proprietà di una fon
dazione religiosa, «riproducen
do I processi naturali della fe
condazione, rispetta tutti i va
lori etici». 

La paziente, che ha chiesto 
di poter conservare l'anonima
to, era stata sottoposta nel 
maggio del 1990 al trasferi
mento Intrauterino di cinque 

ovociti con spermatozoi, se
condo una tecnica - la Tlug -
messa In opera presso la IH* 
clinica ostetrico-ginecologica 
del San Raffaele, diretta dal 
prof. Mario Vignali che si è av
valso della collaborazione del 
prof. Carlo Campagnoli, pri
mario di endocrinologia gine
cologica dell'ospedale San
t'Anna di Torino. La novità di 
questo metodo, rispetto alta fe
condazione in vitro, consiste 
nel fatto che la fecondazione 
avviene nell'utero e non in 
provetta. Questo, secondo la 
direzione del San Raffaele, 
•evita ogni spreco di embrioni 
con evidenti vantaggi sul piano 
etico-psicologico». La madre 
del piccolo era stata sottopo
sta in precedenza alla fecon
dazione in vitro, ma senza suc
cesso. 

Si tratta, evidentemente, di 
un avvenimento importante 
ma la stessa direzione dell'o
spedale smorza gli eccessivi 
entusiasmi perché afferma che 
«allo stato attuale risulta co
munque prematuro giudicare 
l'efficacia della metodica in 
quanto è stata finora speri
mentata in un numero troppo 
ristretto di casi». 

Un numero ristretto perché 
le possibilità di riuscita sono 

molto ridotte. Questa è l'opi
nione del professor Pier Gior
gio Crosignani, direttore della 
il Cattedra di ostetricia e gine
cologia dell'università statale 
di Milano che ha sede nella 
nota clinica Mangiagalli. «Pos
so dire - afferma il prof. Crosi
gnani - che la metodica Tlug è 
stata sperimentata alcuni anni 
fa da un gruppo di ginecologi 
inglesi che. però, l'hanno suc
cessivamente abbandonata 
proprio perché le probabilità 
di Insuccesso sono molte ele
vate». E non pensa di speri
mentarla? «No - risponde Cro
signani - continuerò con la fe
condazione in vitro che dà 
possibilità di riuscita molto su
periori». 

Felice, naturalmente, indi
pendentemente dalle diverse 
opinioni degli specialisti, la si
gnora S. R. «Ho provato una 
grande gioia - ha detto -
quando ho visto mio figlio Car
lo.... un bel ciccione di quattro 
chili. Ho subito due gravidanze 
extrauterine, non avendo più 
le tube. Ho quindi deciso, per 
poter provare le gioie della 
maternità, di cercare altre vie. 
Dopo molte ricerche mi hanno 
proposto la Tlug. Avere un fi
glio é un'esperienza bellissima 
e credo senz'altro che vorrò ri
provare questa felicità immen-

1 sa». 

gione Friuli (proprietaria della 
miniera chi; fino ad oggi é sta
ta gestita tecnicamente dalla 
Slm) non è stata certamente 
facile. Infatti le condizioni am
bientali molto critiche sono ag
gravate dalla assenza di riferi
menti con l'esterno e dalla 
mancanza del ciclo giomo-
/notte. Il primo incontro con i 
minatori è '(concettante. Silen
zio, sguardi che sfuggono gli 
•esterni», diffidenza. Poi, a po
co a poco, qualcosa cambia e, 
dopo giorni e giorni di lonta
nanza dal mondo, le parole 
fluiscono spezzate prima, poi 
sempre più sicure. Teorica
mente, è assodato che l'isola
mento dalla luce del giorno 
può provocare scompensi 
molto gravi nell'organismo 
umano Molti esperimenti-so-
pra'tutto voluti dalla Nasa nel 
periodo di preparazione delle 
missioni Apollo, negli anni 60 
- hanno studiato l'isolamento 
sotterraneo, cercato dagli spe
rimentatori nel cuore di grotte 
naturali. Ma gli effetti su un 
gruppo di persone non prepa
rato a questo trauma, e privo 
delle attrezzature - sofisticate 
che garantivano il controllo in 
continuo delle condizioni fisi
che degli «speleonauti», posso
no essere molto gravi. «Oltre-
tutto, la situazione di grande 
solidarietà che si é creata nei 
primi giorni di occupazione si 
va rafforzando sempre più», di-
ce.il dottor Marlo.Quai, da anni 
medico del paese ed oggi im
pegnato nell'assistenza quoti
diana ai minatori, «e qualun
que consiglio di uscire - dato 
nei casi clinicamente più gravi 
- viene interpretato come un 
Invito a tradire e quindi respin
to». La situazione, quindi, si 
prospetta tempre più grave e 
l'ipotesi di> sciopero della fa
me, ventilata negli ultimi gior
ni, è estremamente preoccu
pante dal punto di vista medi
co. Mentre fuon di discute, sot
to al sole ed al vento gelido 
che spazza la valle, non é pos
sibile non pensare a chi, sotto
terra, sta lentamente dimenti
cando il colore della luce, gli 
odori e I sapori del giorno e 
della notte. E, sempre di più, ri
schia di portare per sempre su 
di sé le conseguenze del pro
prio attaccamento alla miniera 
ed al proprio paese. • 

D rischio maggiore, lo sciopero della fame 
« M O N I GOZZANO 

•*• Se si escludono le tragedie, la permanenza 
prolungata di uomini in grotte o miniere è qu.isi 
sempre da collegarsi a ricerche scientifiche o ne-
cord di imprecisa utilità. Nel caso della protesta 
dei minatori di Cave del Predil la situazione è b:n 
diversa. I contatti con l'esterno, ovviamente, non 
sono stati interrotti e questo perché l'obiettivo non 
è l'analisi dei ritmi veglia sonno (I cosiddetti «cicli 
circadiani») o quant'altro in campo medico, ria 
una rivendicazione sindacale. L'uscita dalla r li
niera quindi verrà protratta finché sarà necessar o , 
e la decisione di «riemergere» sarà presa solo do
po risposte politiche e non risultati scientifici. Una 
spinta completamente diversa, ma con quali rise hi 
e a quale prezzo ancora non è chiaro. 

Da quando gli occupanti si sono calati nelle 
profondità delta miniera di Cave un medico ha Ini
ziato a controllarne le reazioni psichiche e fisio lo
giche. Le prime alterazioni riscontrate, in acconto 

con i dati provenienti dagli esperimenti volontari 
degli speleonauti, sono un aumento della fre
quenza cardiaca, un innalzamento della pressio
ne del sangue e, dal punto di vista della biologia 
«fondamentale» del nostro organismo, un «diso
rientamento nei cicli giorno e notte». 

Andando oltre queste iniziali indicazioni, l'equi
pe che segue gli occupanti ha sottoposto alcuni 
del minaton a esami del sangue, in particolare 
emoglobina, azotemia e creatinemia. Si è potuto 
verificare che le modifiche a livello organico si 
stanno facendo sentire in maniera sempre più in
cisiva. Il 10 per cento dei soggetti presenta una 
iperemogloblnemia, gli altri situazioni analoghe 
pur se meno preoccupanti. E ancora alterazioni 
dell'elettrocardiogramma, deficit circolatori agli 
arti e un aggravamento di tutte le sindromi reuma
tiche, fatto che non può stupire visto che nella mi
niera il tasso d'umidità tocca il 98 percento. 

«La situazione però», avverte il doti Mario Qua! 

che sta seguendo i minatori sin dai primi giorni, 
«potrebbe aggravarsi dopo il sedicesimo giorno di 
permanenza (il 21 febbraio). Da quel momento 
inderanno quelle che noi definiamo "sofferenze 
fisiche", ossia una notevole perdita dell'equilibrio 
biologico intemo all'organismo». 

Un altro rischio che gli occupanti corrono è 
quello psichico. «La mancanza di luce» osserva Al
berto Oliverio, direttore dell'Istituto di psicobiolo-
gia del Cnr, «potrebbe dare ongine a forme di de
pressione. Per quanto riguarda lo sfalzamento 
temporale invece, visto che sono in contatto con 
l'esterno non ne dovrebbero risentire». 

Ma la paventata possibilità di uno sciopero del
la fame, potrebbe aumentare queste sindromi in 
maniera non del tutto prevedibile. Nei primissimi 
giorni uno dei minaton era stato colto da infarto. 
Uno sciopero della fame in quella condizioni po
trebbe far aumentare notevolmente, e pericolosa
mente, questo rischio. 

Intervista al neuropsichiatra Maurizio Andolfi. Le nuove teorie per curare la famiglia 

Terapia familiare per tre generazioni 
Intervista al professor Maurizio Andolfi sui cambia
menti teorici e pratici della terapia familiare. Si co
mincia a studiare la famiglia come un insieme di tre 
generazioni In questo modo si rida valore alla storia 
della famiglia: per esempio si può tenere conto di 
come un genitore, nei suoi atteggiamenti, possa far 
costantemente riferimento alla sua condizione di fi
glio nel passato e nel presente. 

CLARA BALLERINI 

•TB FIRENZE SI può dire con 
certezza che la «famiry thera-
py» o tempia familiare abbia 
rappresentato in psichiatria 
uno degli eventi più rivoluzio
nari degli ultimi decenni Que
sta dottrina nasceva da un 
orientamento che estendeva il 
concetto di «mente» oltre I limi
ti fisici degli organismi viventi e 
dei gruppi di organismi fino ad 
includere il loro ambiente. Ve
niva cosi accentuato il fatto 
che un individuo esista e si de
termini come essere sociale, 
inserito in una vasta rete di re
lazioni interpersonali. Con 
questi presupposti negli anni 
Settanta cambiava cosi radi
calmente l'oggetto di studio: 
da uomo psicologico, entità 
isolata, a uomo sociale, il cui 
essere sono 1 rapporti sociali. 
In questa ottica il centro del
l'attenzione diventa la comuni
cazione e la patologia mentale 

viene ridefinlta come analisi 
della comunicazione. 

Dalla sua nascila ad ora 
questo approccio alla malattia 
mentale, detto «approccio si
stemico», ha avuto diverse ten
denze: infatti pur sempre indi
cando la famiglia come nuova 
unità di studio e di intervento 
c'è chi ha privilegiato ancora 
l'individuo ed ha inserito que
sta visione della patologia psi
chiatrica nel concetti generali 
della psicanalisi (come ad 
esempio lo pslcoanalista ame
ricano Bowcn), c'è chi invece 
cerca una rottura col passato e 
nuove categorie concettuali 
per il campo psichiatrico (co
me tutta la scuola americana 
che si riferisce al gruppo di Pa
lo Alto) privilegiando lo studio 
delle interazioni rispetto a 
quello dell'individuo. Una ter
za tendenza è stata quella di 

terapisti familiari che pur man
tenendo la famiglia come uni
tà di studio privilegiata, hanno 
mantenuto una notevole sensi
bilità verso i singoli Individui 
(come ad esempio il pensiero 
di Salvador Minuchin, o in Ita
lia Maurizio Andolfi). 

In occasione del 5° Incontro 
degli operatori dei servizi pub
blici sulla applcazlone delle 
tecniche relazionali, tenutosi a 
Firenze nel mese di febbraio, 
abbiamo intervistato il profes
sor Maurizio Andolfi, neuropsi-
chiatra infantile e docente per 
la cattedra di teorie e tecniche 
delle dinamiche di gruppo 
presso il corso di laurea in psi
cologia alla Università «La Sa
pienza» di Roma. 

Professor Andolfi, quale è 
•tato per lei il cambiamento 
più Importante teorico o 
pratico nella terapia familia
re degli ultimi anni? 

Negli anni Settanta la terapia 
familiare vedeva come unità di 
studio la famigl.a intesa come 
genitori e figli. I"er me è stato 
un cambiamento fondamenta
le il cogliere un' ulteriore gene
razione, un ulteriore plano in 
modo da costituire un modello 
trigenerazionale della fami
glia. Nei primi .inni di questa 
terapia spesso si tendeva a 
schematizzare troppo ed a ri

durre l'individuo fra due posi
zioni: figlio malato o genitore 
colpevole. Adesso, studiando 
e curando le famiglie come un 
insieme di tre generazioni, si 
può fare una escursione gene
razionale più complessa: il ge
nitore lo si può riguardare co
me a sua volta figlio. In questo 
modo ridiamo valore alla sto
ria, alla evoluzione della fami
glia con l'Importante possibili
tà di allargamento della com
prensione: per esempio pos
siamo tenere conto di come 
un genitore, nel suoi atteggia
menti, possa far costantemen
te riferimento alla sua condi
zione di figlio nel passato e nel 
presente. Si possono cosi com
prendere, tramite il modello 
trigenerazionale, relazioni im
portantissime di questo siste
ma emozionale che è la fami
glia. Queste relazioni prima 
andavano perdute e con esse 
una parte importante dell'indi
viduo. 

Lei ha scritto un libro, di ri
sonanza Intemazionale, dal 
dtolo «Tempo e mito nella 
terapia familiare». Come 
può essere definito II con
cetto di mito familiare, e che 
Importanza ha a d lavoro te
rapeutico? 

Nel mio modello la famiglia è 
un sistema in costante trasfor

mazione, un sistema aperto 
con un proprio ciclo vitale 
(nascita di un figlio, separa
zione di un adolescente, un 
lutto ecc.). Questo sistema in 
evoluzione ha la capacità di 
cambiare pur mantenendo la 
propria identità, la propria In
tegrità. Il mito familiare è qual
cosa di difficilmente definibile 
che si pone in un area interme
dia fra la realtà e la storia della 
famiglia. È qualcosa che esiste 
a livello aneddotico, a livello 
della fantasia e caratterizzante 
la famiglia: è infatti la famiglia 
che lo tramanda di generazio
ne in generazione costituen
dosi cost delle salde origini. È 
proprio da come si articola 
l'individuo con il mito che può 
nascere una situazione proble
matica: per esempio quando il 
mito diventa prescrittivo ed im
pedisce all'individuo di ricer
care la propna identità di per
sona autonoma e matura. E es
senziale capire i miti di una fa
miglia e coglierne gli aspetti 
flessibili, che possono permet
tere all'individuo di cambiare. 
Per esempio vi sono famiglie 
dove il mito è rappresentato da 
un «comportamento eroico» 
delle componenti femminili, 
se questo non è accolto in mo
do flessibile, si riscontrano dei 
grossi squilibri psicologici fra 
gli individui di sesso opposto, 

che sono come incatenati a 
ruoli che non sentono propri, 
incapaci di separarsene. 

Nelle relazioni e nel legami 
intergenerazionali esistenti 
all'Interno della famiglia co
me si inserisce D terapeuta e 
che traccia lascia nella sto
rta della famiglia? 

II terapeuta può entrare a vari 
livelli ponendosi in diverse 
funzioni; non deve però diven
tare parte della famiglia, deve 
mantenere la possibilità di 
muoversi ed intervenire nei le
gami creando dei confini, deve 
avere una dizione ristrutturan
te senza operare alcuna confu
sione di ruoli. Oggi è molto di
battuto il tema della necessità 
o meno per un terapeuta di uh 
lavoro preliminare sulla 'pro
pria famiglia, come passo es
senziale per la formazione per
sonale. Abbiamo fatto uno stu
dio sulla traccia che il terapeu
ta lascia nelle famiglie. La ri
cerca è stata compiuta di re
cente su gruppi di famiglie che 
hanno finito da dieci anni la te
rapia: in queste il ricordo del 
terapeuta è molto vivo, fa parte 
dell'esperienza delta famiglia 
ed è sempre un fatto molto 
imortante che viene spesso 
meditato. Questa traccia viene 
quindi riutilizzata dalla fami
glia e mai cancellata. 
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