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IN COSA S| DEFFERENZIA LA FORMAZIONE POST-RAZIONAISTA: VERSO UN
PROGETTO DI PROGRAMMA COMUNE

Mario Antonio Reda

Premessa

Abbiamo specificato nel precedente nostro convegmuale come “il post-razionalismo
pit che un modello € un modo di pensare riguartto aliluppo dell'identita personale e
all'organizzazione della conoscenza negli essedanipnmonché ai processi di mantenimento
e di scompenso emotivi. Da questo modo di pensaigadun metodo psicoterapeutico per
affrontare le condizioni di sofferenza per cui ndividuo chiede aiuto

La formazione post-razionalista consiste innanzitael trasmettere a chi ne fa richiesta
(trainee) questo “modo di pensare” che si presumeetativamente nuovo per chi proviene
dalla laurea in medicina o psicologia e ancora pilovo per chi é specialista o
specializzando in psichiatria, psicologia clinicaneuropsichiatria infantile. Solitamente,
bene che vada, I'aspettativa di chi si iscrive adraining in ambito cognitivo-costruttivista
e di imparare delle tecniche per aiutare i pazientirovare costrutti piu adattivi per
interpretare gli avvenimenti della realtad con cuirevano ad interagire. Il metodo post-
razionalista invece ha come obiettivo quello di d@quisire consapevolezza riguardo alle
modalita con cui le persone costruiscono il progignificato e con cui regolano le proprie
emozioni in modo tale da riuscire a ritrovare itdorelativo equilibrio emotivo dopo
l'instabilita e gli scompensi.

La discrepanza fra le aspettative piu lineari ecdanplessita che il didatta introduce
provoca una perturbazione nei trainees che vatgedtiaverso le relazione didatta-trainee in
modo da stimolare un iniziale percorso di cambiameersonale.

Del resto il trainee deve apprendere ed assimilaremodalita di perturbatore
strategicamente orientato. Per fare cio € necesbataurare una relazione terapeutica che
privilegi gli aspetti e gli scambi emotivi rispettal ruolo pedagogico del validatore
autorevole e della cosiddetta base sicura. Inflaftost-razionalismo privilegia in assoluto
'esame della componente emotiva ed il terapeutaddtimparare” a guidare il paziente
verso le aree critiche dell'esperienza emozionalklgorando cosi al loro riordinamento.

La formazione post-razionalista non consiste naglifandere tecniche interpretative o di
ristrutturazione razionale, ma nel riuscire a dit@iuna relazione tale da incuriosire il
paziente a parlare di sé in modo autoreferenzidde, propri vissuti emozionali e dei
significati personali con cui regola le emoziorépdendo cosi consapevolezza della propria
individualita. Un metodo basato sull'autoreferetitiadeve prevedere una formazione
autoreferenziale favorendo [I'esplorazione ed il smilamento del processo di
differenziazione-individualizzazione del traineéuiw psicoterapeuta.

Questo ¢ il requisito fondamentale per chi impassahilire una relazione emotivamente
coinvolgente nellaccompagnare il paziente allesmtione di aree per lui (il paziente)
critiche, mantenendo (il terapeuta) anche in questadivisione un proprio senso di
differenziazione. In questo la formazione post@aaiista si differenzia da modelli che
prevedono una formazione “standardizzata”.



Possiamo quindi affermare che il training posteaalista ha un effetto perturbativo.
Infatti chi si iscrive ad un training di formaziofeedi a proposito il capitolo di Lambruschi
sulla selezione) ha solitamente I'aspettativa clie venga insegnata una modalita
psicoterapeutica con cui affrontare i futuri pafiiefirova invece un approccio “didattico”
che diventa uno stimolo a conoscersi. La pertudvezall'interno del training &€ graduale e
strategicamente orientata a far si che ogni sing@mee rifletta su di sé un modo
autoreferenziale. Il trainee si trova cosi a “gpentare” personalmente il percorso che
proporra ai propri pazienti.

Caratterizzazione di un training

Piu che un programma il corso di formazione poztaralista ha un progetto. Dovra
avere quindi un tempo di durata che consenta dsempnire gradualmente un obbiettivo. |
guattro anni canonici “imposti” dalle Scuole Mirmgali che conferiscono il titolo abilitativo
alla professione, sono un tempo sufficiente perttimaae” un percorso di consapevolezza
personale. L’obiettivo finale e il cambiamento meale del trainee, che deriva dall’'avere
acquisito maggiore consapevolezza, individualizzegi ed autostima personale. Tale
formazione personale avviene in un gruppo ristrettdi pit o meno dodici allievi. Questo
numero deve consentire il confronto con l'analisi dtorie e modalita alternative e
diversificate, di dare ordine ai propri significpgrsonali e di confortarli tra i componenti del
gruppo stesso.

Pil che sbarramenti o esami la selezione dovrebbenae nel’ambito di una
consapevolezza che consente a decidere alla persdoanazione se completare 0 meno
guesto percorso.

L’eventuale presenza di due didatti che si alteormr@golarmente e di un co-trainer che ne
tiene i contatti garantisce un’ulteriore possikilitdi ampliare le interazioni e
I'approfondimento del metodo.

Nella prima parte del training che di solito si lgeonella prima annualita, I'obiettivo € il
cambiamento di atteggiamento verso la psicopatalpgr cambiare atteggiamento verso se
stessi.

L’introduzione di una visione non riduzionista newmplessa dell'individuo consente di
incuriosirsi ad un’ottica esplicativa e non solachitiva dello scompenso. Si assiste guidati
dal didatta a prime sedute videoregistrate di sassent in cui il terapeuta si sposta
sull'osservato per capire insieme a lui come adento punto della sua vita, ed in base alla
sua storia di sviluppo, sia diventato “pazientetnt@ cioé dal riuscire secondo proprie
caratteristiche a mantenere equilibrio dopo leginifita si sia poi scompensato. Cominciare a
chiedersi quando si ha di fronte un paziente comediwentato la persona che abbiamo
davanti (per usare le parole di John Bowlby nel $ammoso articolo “Developmental
psychopathology comes of age”) oltre che imparareonadividere la logica dell’altro,
spostandosi dall'osservatore all'osservato, fah& inevitabilmente il trainee si confronti
con lui riflettendo sulla propria storia di sviluppLo studio della teoria evolutiva basata sul
concetto di attaccamento, reciprocita, intersoggett serve al trainee per comprendere
'importanza delle relazioni con le proprie figute accudimento nello strutturare un senso
di identita e una propria organizzazione di sigaifdo personale. Anche ragionare nei termini
delle cosiddette Organizzazioni Cognitive non véeso come un nuovo modello di
inqguadramento nosografico del paziente ma comer patgare in un’'ottica esplicativa



dell'iter di sviluppo, di stile di vita, di mutameme scompenso di tutti gli esseri umani
(terapeuta compreso!)

La conversazione finale alla fine del | anno pdbeslguindi vertere sulle considerazioni
sullo sviluppo delle in base ai ricordi specificiadvenimenti significativi

Il secondo anno é dedicato ad apprendere il metdd@autosservazione alla base del
lavoro nell'interfaccia emozioni-significati persdin Per quanto riguarda il lavoro con i
pazienti 'obiettivo € di saper organizzare un eglliio clinico ad alto livello empatico.
Abbiamo infatti verificato nelle nostre ricerchdetfuate durante le sedute di psicoterapia
post-razionalista che l'autosservazione mediantmdtodo della moviola e il focus sulla
componente emozionale e la sua regolazione mediammcessi di rappresentazione
narrativa e collegato ad alta sintonizzazione diillige terapeuta paziente.

Il trainee fornisce quindi il proprio materiale penale formando delle coppie i cui ci si
pone a ruoli invertiti come “paziente” o come “feeata’. Trovarsi quindi dalla parte del
paziente oltre ad attivare un lavoro su di sé ifacifempatia e la comprensione delle
eventuali resistenze come indicatori di aree ¢niticLe considerazioni ed osservazioni
richieste nelle fasi di queste “sedute” agli latainee con la attenta ed accorta supervisione
del didatta che “tira le fila” fanno parte dellandimica di un gruppo i cui componenti
imparano ad auto individualizzarsi.

La terza annualita & dedicata al lavoro sul progiile affettivo e cioé sulla formazione e
rottura di storie significative dalle prime cotterapporti piu coinvolgenti. Dal momento che
gli scompensi emotivi sono pressoché sempre cdilegasituazioni di crisi nei legami
affettivi & di fondamentale importanza per un tegimparare ad analizzare lo stile affettivo
dei pazienti che possono cosi prendere consapeeoléai propri tratti di identita piu
profondi. Nelle relazioni affettive significativé 8producono gli schemi emotivi collegati
alla strutturazione delle proprie caratteristichganizzative che si sono sviluppate nelle
interazioni di reciprocita con le figure di attangento durante il periodo evolutivo. L'analisi
dello stile affettivo consente al trainee di confare la continuita della propria
Organizzazione di significato personale ed entraztta cosiddetta fenomenologia della
reciprocita.

Apprendere a lavorare coi propri pazienti su quéesdéspensabile area ha come scopo
quello di ottenere una confidenza intersoggettets® forme di consapevolezza ed emozioni
“intime” e sempre piu complesse.

Nella quarta parte della formazione (quarto ann®i dedica alla revisione di episodi
specifici della propria storia di sviluppo (reframg). Lo scopo € di completare per il trainee
il senso di individualizzazione e distanziamentosapevole dalle figure di riferimento. E’
ovviamente quello che il futuro terapeuta imparar&ottoporre all’attenzione dei propri
pazienti nel’ambito di un completamento di intewtiesulla storia di sviluppo riguardo a
situazioni che erano state vissute in modo confasahiguo o erano rese indecifrabile e
fonte di disagio per le indicazioni contrastanttesiute a suo tempo dalle figure di
riferimento. Infine & prevista una supervisione cksi clinici che il trainee ha cominciato a
seguire. Una possibilitd che io di solito utilizzal far simulare al trainee il paziente che sta
seguendo mentre il didatta conduce I'intervistaalrmodo si ha una chiara idea di quanto il
terapeuta si sia “spostato” sul paziente entramila sua logica e contemporaneamente si ha
anche idea del cambiamento personale di un trainee alla base del completamento della
propria formazione personale e professionale. tinfiaiscire a “recitare” il proprio paziente
rispondendo al “didatta terapeuta” che lo inteevistme persona che cerca di capire come in



base a sue caratteristiche personali ad un cert mlella sua vita si sia scompensato, € il
segno di una avvenuta maturita come psicoterapsgerivilegia una relazione che mira
alla consapevolezza anziché porsi di fronte ad atatm stigmatizzato dalla nosografia
psichiatrica.

Questo percorso lascia aperta tra I'altro la pdgsitai future supervisioni e proposte di
sedute di terapia personale che diventa complemgergar completare il processo di
cambiamento e individualizzazione-consapevolezza,ilctraining innesta e che il trainee é
stimolato a gestire autonomamente.
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L'INSEGNAMENTO DELLA PSICOTERAPIA POST-RAZIONALISTA
TRA EROS E LOGOS

Bernardo Nardi, Sabrina Laurenzi

Premessa

Prendere in esame&dme insegnare la psicoterapia richiede una riflessipmfonda su
“cosd sia la psicoterapia — nello specifico, la psicapga cognitiva post-razionalista — e,
quindi, su quali siano gli elementi che la carétmo. Da questa premessa deriva una
considerazione: insegnare questa prassi compagéttere dei presupposti teorici legati al
modello esplicativo di riferimento e delle tecnict@nnesse al modello, mediante le quali
procedere nella prassi. Ma sarebbe riduttivo fesimar questi aspetti, per cosi dire, di
struttura.

Un insegnamento efficace deve consentire a chieaplgr di mettere a fuoco in cosa
consista il “fine” verso cui si procede, cioé ilntaiamento profondo e stabile all'interno di
una data organizzazione di significato personadetaRto, se il fine é il cambiamento, ogni
passaggio del processo che si apprende deve f@mesente come ricavare e come utilizzare
il “materiale” personale soggettivo, sul quale @perla riformulazione, da qualcosa di
esterno e di oggettivo, che il soggetto “subiscajualcosa che & I'espressione interna del
suo funzionamento soggettivo, cioé di come percepss assimila una data esperienza,
trasformandola in significato personale (Guidargg8 Nardi, 2007).

Partendo dalle considerazioni appena fatte, cezan@di riflettere brevemente su alcuni
temi di fondo che caratterizzano l'insegnamentoladgbsicoterapia cognitiva post-
razionalista. Ci riferiamo alla prassi terapeutintesa come dialettica tra: sentimento e
ragione, struttura e processo, scienza ed artéitaoea scritturalita, didattica formale e
magistero.

La dialettica tra “ sentimentd e “ragione’

Per comprendere questa dialettica, fondamentale pielssi psicoterapeutica, € utile fare
riferimento al vivace dibattito che si sviluppo lagbrima meta del XII secolo quando, con il
rifiorire socio-economico, riprese vigore anche daltura europea ed iniziarono a
confrontarsi due diverse scuole di pensiero, queilduppato neglistudia dei grandi
monasteri (la cosiddetta nfonasticd) e quello che andava emergendo pressecleolae
delle grandi cattedrali cittadine, dalle quali #drero presto sorte le primeniversitates
(appunto, la Scolasticd). Il confronto, a volte anche aspro, tra due gigoersonalita del
tempo, Bernardo da Clairvaux (1090-1153) e Pietbelardo (1079-1142), ne é I'esempio:
da un lato si metteva I'accento sulla necessita@adiandare con l'insegnamento la tradizione,
privilegiando i sentimenti; dall'altro si facevaesdere prepotentemente in campo la priorita
della ragione, con la conseguente ricerca di napprocci investigativi (Ratzinger, 2009).

Partire da questo riferimento ci permette di sotegre come, a distanza di mille anni, si
riproponga, a livello di programmazione e didattida stessa dialettica: se, cioe,
nellinsegnamento della psicoterapia, sia da gNére l'acquisizione di un metodo
operativo, che solo la frequentazione costante regdagca di unmagister perituspossa
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trasmettere, oppure se debba prevalere l'apportindinsieme di informazioni, nozioni,
tecniche, anche diverse e, a volte, discrepanioti@ che porti alla acquisizione di crediti
formativi.

Sul piano euristico, solo la sintesi dei due metpdd portare ad una padronanza
dell'approccio; d'altra parte, l'attuale orientatoerormativo ministeriale sembra privilegiare
I'informazione e l'acquisizione di un sapere razlerpiuttosto che I'acquisizione di un’arte,
ricca di risonanze emotive e tacite, che puo esggpeesa, per cosi dire, solo a bottega.

In realta, i due approcci (ciascuno espressionendipropria epistemologia e di specifici
obiettivi) propongono due finalita molto diverseietja di formare alla conoscenza della
psicoterapia, nei suoi presupposti teorici, nelle finalita e nella sua prassi operativa e
guella di imparare a gestire il repertorio di efggere soggettive dell'altro e, parallelamente,
anche il proprio. Come sappianmam-esplorarecon il soggetto di cui ci occupiamo richiede
una grande attenzione anche alle recipropbdurbazioni che terapeuta e soggetto si
scambiano. A questo proposito va tenuto presémtmlio primario svolto dalle attivazioni
emozionali — cosiddettprimato delle emozioni cercando di comprendere come soggetti
diversi possano percepire in maniera diversifiaata medesima esperienza, in base alle
modalita soggettive con cui assimilano e organiadasperienza vissuta.

La attuale formazione psicoterapeutica (ma anclgeilmle di Specializzazione mediche,
tra le quali quella in Psichiatria abilita anch&a grofessione di psicoterapeuta) si € ormai
orientata verso una sorta di rivisitazione “scitast della disciplina, nella quale sono
privilegiati i programmi ed i crediti formativi adssi connessi, mentre i cosiddetti tirocini
sono concepiti anzitutto in termini di monte orgeindi, anch'essi, di crediti formativi.

La prassi psicoterapeutica tra ‘struttura” e “processd

La prassi in psicoterapia e stata — ed e tuttaraneepita soprattutto consérutturae la
formazione e stata anch'essa finalizzata a preati@mezione alla struttura; poca attenzione e
stata data viceversa ptocessointra ed intersoggettivo che fluisce, dentro latsara del
setting e attraverso la struttura costituita dalotie e dalle tecniche.

Minore attenzione viene data ai processi tacitioa werbali, i quali non sono ricavati
direttamente dalla struttura. D'altra parte, sappiahe, solo attraverso la possibilita di
cogliere questi contenuti in episodi messi a fuatanoviola, & possibile riformulare il
problema presentato non piu come esterno ed oggettia come espressione del modo
interno di funzionare, consentendo cosi al sogggitcquisire nuove modalita di riferirsi
I'esperienza e di progredire verso un funzionamegsichico piu duttile ed adattivo. I
terapeuta non € un tutore o un istruttore che galidaconoscenza di un sistema piu logico e
razionale o meno errato di gestire il proprio congmento, ma € unpeérturbatore
strategicamente orientatocome lo ha definito Guidano (1988, 1992), checaali cogliere
come il soggetto ha dato forma all’esperienza imatachelle situazioni perturbanti e come
si riferisce e si spiega quello che gli accadey solquesto modo puo aiutarlo a costruirsi una
modalitd di conoscenza emozionale di sé piu amgiticolata, tale da consentirgli di
superare le difficolta incontrate nell’assimilai@sperienza.

Le stesse emozioni, centrali nella prassi psicpgaraca, possono restare imbrigliate nei
legami della struttura: ad esempio, di una “movidlatesa come tecnica e non come
processo, che invece consenta di mettere a fuoconddalita soggettive di riferirsi
'esperienza e di organizzarla in significato di & torna cosi, sottiimente, ad una
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impostazione razionalistica per cui le immaginiatevazioni emozionali, le trame narrative
hanno valore in sé e non vengono colte come espnesgella costruzione individuale, entro
la quale solamente acquisiscono valore.

Nessuna analisi strutturale puo rendere contoatakce del perché si attiva dal di dentro
un'emozione, di come si costruisce un'immagineamti coloriti soggettivi e non altri. La
stessa esperienza immediata, ridotta ad analigttistale, perde il suo senso di porta
d'accesso al funzionamento soggettivo e, quind péculiari modalita adattive che il
soggetto ha sviluppato, in stretta connessionele@piegazioni che ha imparato a darsi e,
quindi, ai pattern di autoinganno abitualmente iugsr potersi riferire quella data
esperienza.

L'analisi strutturale, infatti, se da un lato paied vincoli epistemologici nell'approccio al
paziente, dall'altro rende conto delle difficoltal derapeuta ad utilizzare la ricchezza
dell'approccio post-razionalista.

E fondamentale insegnare a spostare l'intereskemsatialita di riferirsi I'esperienza che
sono proprie di ciascun individuo. L'attenzione pg@roprio mondo soggettivo infatti non é
abituale né spontanea, specie per chi si accdatasatoterapia venendo da una formazione
generale marcatamente oggettivista e portata aduaté sensi e significati a priori, persino
ai simboli, nonché ad utilizzare I'immedesimaziandintuizione per investire l'altro dei
propri sensi e significati, di fatto vanificandalistorcendo l'intervento in maniera istruttiva,
direttiva, persuasiva, manipolatoria, aprioristica.

La psicoterapia come ‘scienz4 ed “arte”

Per comprendere I'importanza di abbinare al safsmientifico” una competenza ed una
sensibilita personale é utile un riferimento alfedenza formativa personale di Nardi,
riportata in prima personaQuando mi sono posto il problema di una mia forroagi— e
sottolineo anche personale, cosa che troppe valteviene adeguatamente posta in essere —
ero gia medico, mi ero specializzato in neurologé/evo conseguito il dottorato in
neuroscienze, mi stavo specializzando in psiclaiattunque, da un punto di vista legale,
non avevo alcun bisogno di iscrivermi ad una scuolfficiale per poter fare lo
psicoterapeuta. La scelta di frequentare un tragnofi Vittorio Guidano € stata, dunque,
dettata solo da una mia esigenza personale: quillmmparare da un maestro a conoscermi
e a conoscere gli altri. E stata, per cosi direawgtelta pit “monastica” (in coerenza con il
mio omonimo Bernardo) che “scolastica”. D'altra gar Vittorio faceva dei training atipici,
che terminavano quando, secondo lui, i suoi traire@no pronti e non quando avevano
acquisito un certo numero di crediti formativi

Da un punto di vista legale, la specializzazionediocge in Psichiatria abilita (senza
peraltro necessariamente formare) anche alla prpSicoterapeutica: ufficialmente, quindi,
ad uno psichiatra non occorrerebbe iscriversi alsouola per poter fare lo psicoterapeuta.
E tuttavia I'esigenza di una formazione, ancheqrate, che dovrebbe dettare ed imporre la
scelta di frequentare un training che consentangiarare, anzitutto da un maestro, a
conoscere se stesso e gli altri: una scelta, quindh solo “scolastica” ma anche — e prima
ancora — “monastica”. Pertanto, cosi come si swalge i training apparentemente atipici e
certamente unici di Vittorio Guidano, la formaziodevrebbe terminare quanddrainee
sono pronti secondo il maestro, e non solo quasdd hanno acquisito un certo numero di
crediti formativi.
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Un secondo esempio ci spiega come in ltalia siamd lafinalita abilitante con la
capacita di esercitare un mestier@er insegnare educazione musicale si deve aver
conseguito il diploma, equipollente alla laureayimConservatorio Musicale o in un Istituto
pareggiato, dove, in realtd, si impara essenzigknansuonare uno strumento. In questo
modo si confonde e si assimila il saper suonaral@aper insegnare.

L'esperienza di chi da anni fa psicoterapia — eattyto psicoterapia post-razionalista,
che & primariamente attenta e interessata allaetidgth — fa cogliere quanto cio sia
discrepante: si puo sapere perfettamente beneeona,tsi possono conoscere nel dettaglio
le tecniche ad essa pertinenti (siano “ABC” o “nmd&f non importa) ma, di fronte alla
unicita del rapporto con l'altro, ci si puo impedunel senza trovare il bandolo della matassa.

Vittorio ricordava a questo proposito chepkicoterapiae intermedidra arte e scienza
che l'arte, nella unicita che essa trae dal rdppesclusivo con un maestro, nhon solo e
fondamentale, ma anche irrinunciabile (Guidano,8200lessun aspetto razionale, logico-
analitico, e sufficiente, da solo, per trasmettlepatrimonio di insegnamenti che un maestro
(pur con i suoi limiti e le sue variabili sogge#jvwuo dare.

Esemplificando, per chi I'ha conosciuto dal vivome maestro, € possibile ritrovare
Vittorio non tanto nei libri che ha scritto (Guidan1988, 1992), nelle parole, nelle
definizioni o nella punteggiatura, ma dentro dblgperché attraverso le sue parole riemerge
il suo non verbale, la sua capacita di far cogliex@l'unicita dell'altro, anche la propria
unicita di terapeuta.

In un periodo storico e in un contesto culturalecim predominano la tecnologia e lo
strutturalismo e in cui i contenuti e la forma kgono sul non verbale, si rischia di non
riuscire a trasmettere, a chi apprende uno detienepiu difficili, rischiosi e delicati, la
capacita di cogliere quetoloriti soggettivj quell'insieme di immagini e di risonanze
emozionali che rendono unica ogni esperienza e attigano ogni singolo scompenso
psicopatologico.

Rischiamo in altre parole di essere molto braviralividuare i sintomi, a classificarli, a
riferirli a codici simbolici, a costrutti e a quadindromici, senza mettere a fuoco cio che in
superficie essi esprimono, senza cioé metterlelazione allo specifico modo di funzionare
e, quindi, di fare esperienza, del soggetto, chegato al mantenimento della sua coerenza
interna. Come dire, siamo bravi a mettere a fuaglodettaglio il dito che indica la luna,
forse siamo in grado di capire che esso indicataffenente la luna, ma rischiamo di non
mettere per nulla a fuoco il mondo interno di chinpie quel gesto, cosa stia provando e,
quindi, cosa ci stia comunicando di sé.

Viceversa, il terapeuta e akervizio della soggettivitalell'altro, intesa comeinicita
evolutiva irripetibile (nei processi immediati e in quelli riflessivi raebgnitivi) e come
risorsa adattiva non solo nella normalita, ma anche nella patalgdiardi, 2001, 2007;
Nardi e Laurenzi, 2010). L'insegnamento dell'apgioccognitivista post-razionalista deve
condurre iltraineead approfondire i processi soggettivi attravergodli viene colta la realta
oggettiva, che quindi non va indagata come se fossm e indipendente dall'individuo che
la percepisce. Mediante il colloquio clinico,tibinee deve imparare a centrare il fuoco
sull'interfaccia tra esperienza immediata e le ggioni dell'esperienza, dato che proprio
attraverso questa interfaccia il soggetto costeuibcsuo senso di unicita e di continuita
storica; pud cosi emergere la chiusura invariatitzaata nella costruzione del sé, con i
correlati pattern emozionali. ttainee puo infine imparare ad utilizzare il sintomo come
strumento conoscitivo, da cui muovere per cogliefenzionamento psichico del soggetto
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ed i suoi tentativi di adattamento rispetto allpezenze che hanno messo in crisi I'equilibrio
e la coerenza interna.

Solo in questo modo la psicoterapia pud diventanel ¢processo “strategicamente
orientato” che consente al soggetto, grazie altamiulazione del problema presentato in
termini di internalita e soggettivita, di riferi@ sé anche quelle emozioni percepite come
perturbanti, con ampliamento dei confini della pra@porganizzazione di significato
personale.

Oralita e scritturalita in psicoterapia

Esiste una modalita fondamentale di didattica ¢hasll'unicita delliic et nun¢che solo
I'esperienza diretta dal vivo puo rendere. Solguesto modo si pud cominciare ad essere
esperti di sé e della capacita di esplorare |'dftpparentemente inesperto di sé).

Diventa quindi importante riflettere sul senso #asdiversita tra apprendimento a viva
voce ed apprendimento acquisito mediante librtd sttumenti indiretti.

Inoltre, facendo riferimento al materiale scritto,testi relativi alla psicoterapia
appartengono aue generi diversiquelli concepiti come trasposizione, integraziane
rivisitazione di cid che viene insegnato dal videstinati quindi a chi apprende all'interno
dei training formativi; e quelli meditati e sedintain, destinati ad un pubblico generico, sia
pure di addetti ai lavori, ma che non appartengalacerchia ristretta di chi frequenta o ha
frequentato un percorso formativo interno. | prindn possono essere colti, se non
limitatamente alla comprensione generica del codieebale, da chi & “estraneo per
esperienza personale”; i secondi hanno prevalemteEmana valenza culturale e didascalica,
descrivono e ricostruiscono un percorso epistemadpgun modo di procedere
metodologico, nei suoi punti di convergenza e nglle diversita rispetto ad altri approcci,
ma non possono mai essere un sostituto della feomazdiretta né possono dare una
panoramica sufficiente a cogliere I'unicita dedégnamento, sia pure collocato all'interno di
un approccio noto o di una cornice comune di nfiento.

Questo fatto & stato sottolineato gia da PlatoneAmstotele, i primi grandi filosofi
scrittori della cerchia di Socrate, ultimo grandlesbfo pre-scritturale (Havelock, 1986).
Osserva infatti Platone nel Fedro (ma qualcosandiogo lo si potrebbe dire a proposito di
Vittorio Guidano) che l'essenza degli insegnametdi nel fatto che essi possono essere
affidati non tanto agli scritti ma soprattutto albmalita (Reale e Antiseri, 2008).

Infatti, i testi scritti per essere condotti a regola d'arte, devonor@até una conoscenza
del vero dialetticamente fondata e, al tempo stedaaina conoscenza profonda di colui a
cui sono diretti; d'altra parte essi hanno unarelziga limitata, in quanto hon possono fornire
una didattica vera, in quanto in essi vi € moltdepdi “gioco”, non fosse altro letterario. Gli
scritti accrescono laoxa l'opinione, l'apparenza del sapere, offrendo st@bmezzi per
richiamare alla memoria cose che gia si sanno esohe state acquisite in altro modo;
inoltre, essendo inanimati, non possono parlarenodo attivo e diretto, né possono
difendersi da soli contro le critiche.

Viceversa, Ihsegnamento oral& veramente “serio”, compiuto e chiaro, in quanto,
essendo vivo ed animato, non & una semplice imraaggimulacro, ma puo essere impresso
in chi lo ascolta. Anzi, le cose di maggior valodgevrebbero essere riservate alla
trasmissione orale, all'interno di un gruppo seleaio di discenti, senza gettarle in balia
all'avversione e all'incapacita di capire degli utnmPassando da Platone ed Aristotele a noi,
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chi ha appreso gli insegnamenti “orali” di Vittoriga quanto egli fosse parco nello scrivere
per gli altri, quanto abbia sempre avuto remordfardlere direttamente cid che insegnava
oralmente e come i suoi libri “ufficiali” siano bemprensibili (ma non indispensabili) solo

alla luce di chi ha frequentato la sua Scuola.

Didattica formale e magistero

Infine, anche come conclusione di questo sinteBgoursussu come insegnare la
psicoterapia cognitiva post-razionalista, va présaconsiderazione la dialettica tra la
necessita di trasmettere una didattica formaleeflaydi formarsi attraverso il confronto con
un magister

In sintesi, l'insegnamento della psicoterapia eparticolare, di quella post-razionalista,
richiede una grande serieta non solo nei programmi,anche nella didattica attiva: in
guanto scuola pubblicamente riconosciuta come adla@di abilitare alla professione, deve
ovviamente rispettare regole e parametri minidieri@a per il compito gravoso di incidere
sul vissuto e sull'equilibrio psichico sia dei ma#i che proprio, deve recuperare il valore
che deriva dalla frequentazione della bottega dmagister che sola pud dare, non un
approccio universale e di per sé insufficiente, amzitutto una formazione adeguata a
cogliere il mondo interno dell'altro ed il proprion maniera unitaria, globale ed
emotivamente illuminante.
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THE DISAPPEARING THERAPIST

Luca Canestri

Caratteristiche del terapeuta e psicoterapia

In un lavoro del 2007, “The disappearing patiengllerstein (2007) evidenzia come
negli ultimi anni sulle riviste psichiatriche siottano lavori pregevoli con bellissime
immagini del funzionamento del cervello o appre#zadbati di tipo biochimico, ma
progressivamente sembra scomparire “lindividuoigyaiz” con la sua storia, le sue
relazioni interpersonali ed il suo particolare moddi “funzionamento”
.Contemporaneamente, sempre nelle stesse rivistapre di piu vengono pubblicati
accuratissimi protocolli psicoterapeutici standzzdti, evidence based, con risultati
“statitsticamente significativi”, di pari passo daesti studi scompare la “persona-terapeuta
con le sue caratteristiche relazionali interperBpteasua storia, il suo particolare modo di
“funzionamento” nella prassi terapeutica. Eppureppgp le caratteristiche di un terapeuta
sembrano avere molta influenza sul'andamento dehapia in termini di processo, esito e
mantenimento.

Negli anni ‘50 e ‘60 cominciano ad essere prodotigli studi che indagano le
caratteristiche dei terapeuti. Whitehorn e Betz iféfforn e Betz 1954; Betz, 1963),
partendo dall'osservazione empirica che alcunipgara (denominati “A”), ottenevano
risultati migliori di altri (denominati “B”), nel rattamento con pazienti schizofrenici,
cercarono di caratterizzare quali fossero le ceniatiche alla base dei diversi risultati di
esito; nelle ricerche da loro effettuate tentarahocaratterizzare alcuni parametri che
giustificassero tale differenza. Nelle loro ricezchennero identificati alcuni parametri
discriminanti I'esito delle terapie tra cui il migiamento sintomatologico, il tipo di
relazione che il paziente instaura con il terapelaaprospettiva diagnostica, gli scopi
strategici selezionati dagli psichiatri come foguisnario della terapia e il tipo di modello
tattico utilizzato nel contatto col paziente.

Esaminando le categorie di approccio terapeutiomyatono che i terapeuti A e B
presentavano caratteristiche diverse, alcune deldi erano significativamente correlati al
miglioramento. In particolare gli A risultarono pabili nell'ottenere la fiducia dei loro
pazienti, tendevano a comprendere il significatolae motivazione personale del
comportamento del paziente; mentre i B tendevafoonaulare comprensione in termini piu
biografici-narrativi. Gli A erano orientati allo ibwppo del paziente, a una migliore
comprensione delle sue capacita e potenzialituparrisoluzione costruttiva del conflitto, i
B erano orientati verso un inquadramento in sessmpatologico. Gli A erano coinvolti in
modo maggiormente attivo, introducevano limiti igt#di, manifestavano il loro disappunto
apertamente; i B adottavano modelli di cura , prgativi e/o istruttivi o pratici, risultavano
piu passivi nella prassi terapeutica.

Successivamente altri Autori hanno condotto oszéaa sulla tipologia del terapeuta,
partendo dalle osservazioni di Whitehorn e Betzexaipeuti di tipo A e B: Carson (1967) ha
caratterizzato alcune specifiche caratteristiahgarticolare i terapeuti di tipo B risultavano
estremamente campo indipendenti caratterizzati mla funzionamento attivo, analitico
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specifico, cognitivo critico; i terapeuti A risullano maggiormente campo dipendenti e si
caratterizzavano per un funzionamento maggiormeassivo, globale diffuso non critico.

Silverman (1967) in una ricerca condotta sullagierali pazienti schizofrenici, osservo
che i terapeuti di tipo A e B percepiscono diversate aspetti del loro mondo fisico e
sociale, con una diversa percezione rispetto @ pazienti: in particolare osservo che i
terapeuti di tipo A rispondono a piu attributi dinsolo del campo percettivo rispetto a B,
essi infatti includono nella loro rappresentazidneealta segnali di comportamento sociale
anche incidentali, prestano maggiore attenzioneedfgtti di stimolazioni apparentemente
irrilevanti e a cambiamenti nell'organizzazione chahpo percettivo. E rispetto alla tipologia
B il terapeuta A presenta risposte percettive piilis a quelle dei pazienti
schizofrenici.risulta piu competente nel modificéreuo orientamento verso la realta ed e
piu pronto a rispondere a presentimenti e intuizifbessibilizzando il proprio concetto di
realta percepita ed accogliendo, in tal modo, daiitita della realtd percepita dallo
schizofrenico, nei suoi aspetti di diffusione djrgficato, di esperienza fisica ed emozionale.

Piu recentemente altri Autori si hanno concentiéttocus delle loro ricerche sulle
caratteristiche del terapeuta , Orlinsky et al.9@)9attraverso la revisione di piu di 2000
studi dal 1950 al 1994 hanno identificato una seliievariabili attribuibili al terapeuta
ritenute efficaci e capaci di orientare positivateeihtrattamento psicoterapico. Le variabili
significative risultano essere correlate alle &bitielazionali del terapeuta in particolare la
sua credibilita, l'abilitd nella conduzione dellardpia, la comprensione empatica,
l'accettazione incondizionata del paziente, la ciédpai focalizzare I'attenzione del paziente
sull'esperienza affettiva e la congruenza del tarp

Da una metanalisi effettuata, su circa 100 ricerchebert e Barley (2001) hanno
osservato che il fattori relazionali incidono ge30% sul risultato di una psicoterapia mentre
le tecniche specifiche, spiegano, soltanto il 1%%sdccesso. Il successo della terapia viene
collegato dal paziente alle modalita relazionalitdeapeuta descritte come calorose, attente,
disinteressate, comprensive e rispettose. Questabilarelazionali sono correlabili alle
caratteristiche del terapeuta, in particolare alste relazionale e alle proprie caratteristiche
personologiche; sembrano altrettanto significatemmpatia, il calore, la congruenza espressi
nella relazione e l'alleanza terapeutica. L'azisinergica di queste variabili accresce molto
le probabilita di un esito positivo della terapia.

Una variabile centrale che emerge dall'osservazitgiedati di queste ricerche riguarda
senz'altro le caratteristiche personali del terégpe@ importante sottolineare come tali
caratteristiche lo rendano parte attiva ed impdicakel processo terapeutico e siano
particolarmente influente sull’esito. Sicuramerdgecaratteristiche personali di un terapeuta
risultano poco influenti su protocolli terapeutitandardizzati, forse la metodologia e la
tecnica possono assumere un peso ancora maggibmceesso di una psicoterapia, €
comunque evidente come le caratteristiche di urexiBpo terapeuta rendono altrettanto
specifico il processo psicoterapeutico per ognidejarappresentando fattori specifici di
processo e di esito.

Alcune considerazioni sulle caratteristiche del teapeuta nell’ottica post razionalista
L'attenzione che il post razionalismo pone nei confi delle dinamiche emozionali

obbliga ad un cambiamento rispetto alla definizidetterapeuta e del suo ruolo in terapia,
in generale nella relazioni tra due o piu individigiologicamente sono mobilitati sistemi
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empatici intersoggettivi che costituiscono la graatioa di quella relazione. L’interazione
tra due esseri umani sintonizzati emotivamente ywedoscillazioni emotive nelnticleo
affettivo/sensorialeche caratterizza ogni essere umano, tali pertioba caratterizzano e
determinano in gran parte la modalita attraversgui@e quello specifico individuo si pone
in relazione con il mondo e con l'altro (Reda e Miady, 1984; Reda, 2001).

Mahoney (2003) rileva come in un processo terapeuti cambiamento coinvolga
entrambe le figure implicate, al cambiamento pregi® che si osserva nel paziente
corrisponde un cambiamento anche delle carattghéstipersonali del terapeuta che e
considerato parte attiva e dinamica del processo.

Nella psicoterapia la relazione terapeuta-paziepts, rappresentando una specifica
modalita di relazione, rispetta le stesse regoleade e presenta e le stesse caratteristiche di
ogni relazione tra esseri umani: il terapeutamatiente sono parte attiva ed emotivamente
implicata in quel processo di interazione (Redaok.,c2008). | dati relativi a ricerche
condotte mediante la registrazione dell’attivitimwegetativa di paziente e terapeuta in una
sessione di psicoterapia, evidenziano la dimensiaeeattiva della psicoterapia, terapeuti e
pazienti “muovono” i loro indici psicofisiologiciludante la psicoterapia, in un processo di
interscambio in cui si possono osservare procdssintbnizzazione emotiva, proprio in
guesti momenti di “concordanzaz emozionale” i patZigiferiscono di essersi sentiti
maggiormente “capiti” dal terapeuta (Marci e c&@D07; Marci e Riess, 2005).

| dati di questi studi sono stati replicati dal gpo di lavoro dell’'Universita di Siena
evidenziano come paziente e terapeuta si sintamizzamotivamente I'uno con l'altro
durante una seduta di psicoterapia sebbene ildetapnantenga, nelle diverse sessioni, una
propria risposta autonomia caratteristica e abbaatatabile. Va rilevato inoltre come |l
paziente possa produrre forti attivazioni neurovatipee nel terapeuta, come evidenziato
dagli indici psicofisiologici il terapeuta pud speentare oscillazioni emozionali intense
durante le sedute nella relazione con il pazieariehe perché lo stesso paziente puo attivare
dinamiche emotive intense proprie della modalitganizzativa del terapeuta (Canestri e
Coll, 2008a, 2008b).

La sintonizzazione emotiva diadica che si evidenzéa dati delle nostre ricerche
rappresenta, a nostro parere, uno degli elemeratiteeizzanti la relazione orientata in senso
psicoterapeutico; in questo senso €& importante cinterapeuta attraverso la propria
risonanza emotiva e la consapevolezza del propramlomdi funzionare e in grado
riconoscere, regolare e ri-organizzare le proptieitth conoscitive relative a sé e all'altro,
operando insieme a lui un processo di sintonizzeéziemozionale(Reda e Canestri, 2006).
Tale processo permette al terapeuta di perturbarejodo strategicamente orientato, il
paziente producendo quelle perturbazioni emotive pérmettono la ri-organizzazione del
materiale conoscitivo del paziente (Reda 2001, &hwd 1988, 1992, 2008), tali
perturbazioni sono possibili in uno specifico caetdeambientale e relazionale, in cui si
opera una negoziazione. intersoggettiva di siggiifie di emozioni. la capacita del terapeuta
di codificare ed utilizzare il proprio materialenascitivo e la propria esperienza di sé con
l'altro, sara nelle condizioni di potersi sintordze e sincronizzare con il paziente,
centrandosi e distanziandosi dalla relazione in anstlategico. La capacita di cogliere,
significare, regolare ed utilizzare le proprie eforin terapia dovrebbe far parte, a nostro
awviso, di ogni percorso formativo di uno psicopenata consentendogli la possibilita di
utilizzare la propria consapevolezza su tale mategia in senso conoscitivo che operativo.

A tale proposito Guidano (2008) dice:
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“Le tecniche terapeutiche vanno utilizzate di voltavolta come mappe per leggere
I'esperienza, come indicazioni per orientare I'a#i®ne e l'interazione all'interno della
relazione terapeutica e non invece come procedwecaniche standardizzate, applicabili
in modo decontestualizzato.

L’idea di una tecnica terapeutica che ottenga ufeted deterministico e automatico
rischia di illudere il terapeuta di poter disporid risultati garantiti e predefiniti. Rischia di
fargli credere di poter abdicare dalla personalespensabilita di una continua, aperta,
creativa consapevolezza, dal partecipe ascolto @i che accade nel qui e ora
dell'esperienza condivisa con l'altro”

I livelli di consapevolezza di sé articolano il pesso di esperienza e conoscenza di essa,
e molto importante quindi che un terapeuta in faio@e acquisisca e consolidi tali capacita,
l'auspicio e quello di permettere una formazione pbssa orientare i futuri terapeuti verso
una concezione di sé e dell’altro nella interazimngrmini sistemico processuali,
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CRITERI GUIDA PER LA “SELEZIONE” DEGLI ALLIEVI IN UN'OTTICA
COSTRUTTIVISTA ED EVOLUTIVA

Furio Lambruschi

Introduzione

Il tema che sara sviluppato in questo lavoro, cioge ‘selezionarée come valutare in
itinere gli allievi delle nostre scuole, & solo agmtemente un tema “minore” e circoscritto,
perché in realtd racchiude in sé molte importaniesgioni di carattere epistemologico,
teorico e metodologico/tecnico. La complessita plelblema risulta subito evidente non
appena ci chiediamo da un latbe cosavalutare, cioé quali aree potrebbe essere utile e
opportuno esplorare e dall'altmomevalutare, vale a dire quale metodologia osseraativ
utilizzare.

Nella tradizionecognitivista clinica standardo cognitivo-comportamentalél processo
formativo € sempre stato inteso (e in gran parte Bncora) principalmente in termini di
acquisizione di competenze teoriche e di abilithiehe Vale a dire:

. studiare e apprendere il modello sul piano dadlaoscenza teorica

. imparare sul piangrocedurale ad applicare letecniche in modo formalmente
corretto;

. in alcune scuole cognitiviste & anche stimolataeenata una disposizione, potremmo
dire, “accademica” allaricerca, sia in termini di costante aggiornamento sulla
letteratura internazionale e sui protocolli piuraditati, sia in termini di vera e propria
acquisizione ed esercizio di una appropriata meébgim della ricerca clinica.

Possiamo supporre che in una prospettiva di quegto i percorsi diselezionee
ammissionedegli allievi alle scuole, debbano seguire criteverenti con quegli stessi
obiettivi formativi, orientando l'indagine versoathpiezza e la qualita del curriculum di
studi; la preparazione universitaria e post-unitaria e la sua attinenza al modello
cognitivista; eventuali pubblicazioni, partecipamoa progetti di ricerca e conoscenze
nell'ambito della metodologia della ricerca.

Tuttavia, come gia accennato, il modello concettutlriferimento informera non solo i
contenutiche si vanno a indagare ma anche e soprattutteetbdocon cui li si andra a
vagliare e lo stessatteggiamentovalutativo, cioé larelazioneche si viene a stabilire tra
osservatore (valutatore) e osservato (valutato)questo caso, possiamo supporre, un
posizionamento e un’interazione tendenzialmentgpdi “istruttivo”: c¢’é qualcuno da una
parte che detiene la verita conoscitiva, che tdédgea” alla ricerca delle tue attitudini e
capacita e che successivamente ti comunicherd sefeientemente preparato, competente
e adatto a intraprendere questo tipo di percorso.

Per la verita, alcune evoluzioni piu recenti neldmali intendere e di trattare il percorso
formativo in terapia cognitiva stanno gradualmeayteendo il campo alla considerazione di
aspetti importanti del sé del terapeutedenze, atteggiamenti, stile interpersonale) ec
alle necessita in termini di consapevolezza di s autoriflessivita che ne derivano. Si
vedano a tal riguardo i lavori di Greenberg e G@dn(1988), Laireiter e Fielder (1996),
Padesky (1996), Laireiter (1998), Laireiter e K|k894), Laireter e Fiedler (1996), Safran e
Muran (2000), Skovholt (2001), Leahy (2001), Laeeie Willutzki (2003, 2005), Bennet-
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Levy (2001, 2002, 2005, 2005b, 2006), Bennet-LevBemdie (2007), Bennet-Levy e
Thwatest (2007), Thwaites e Bennett-Levy (2007)linGky (2001), Bennet-Levy et al,

(2001, 2003, 2004, 2009, 2009b), MacLaren (2008ndsrs e Bennet-Levy (2009). E’
interessante notare come molti degli accorgimemtnétivi contemplati in questi recenti

filoni di ricerca ricalchino, almeno in parte, leodalita procedurali da anni adottate in
ambito postrazionalista, in termini di attenziorlesé@ del futuro terapeuta. Inoltre, essi
rappresentano un buon modello di come anche tadittomplessi del processo formativo
possano trovare un livello di sistematizzazion@erazionalizzazione tali da confrontarsi col
vaglio della ricerca empirica.

La prospettiva costruttivista ed evolutiva

Da una prospettiva piu specificatamemtastruttivista ed evolutivdgentro la quale si
colloca primariamente la nostra esperienza) ciegpiagmaginare un processo formativo che
vada plasmandosi in fornahalogica condivisae co-costruita;e quindi anche un modello di
valutazione dell'allievo che si configuri non tamtome atto fotografico e unidirezionale, ma
come un processo di reciprocita in cui idealmerdélidvo sia messo in condizione di
comprendere autonomamente le potenzialita e i Vijrga piano professionale, relativi alla
propria organizzazione cognitivo-emotiva

Noi intendiamo il processo terapeutico non comesemplice esercizio di tecniche ma
comeincontro tra due menticiascuna con le proprie specializzazioni elalgaicognitive
o affettive) e ciascuna con le proprie competenatarmappresentative e attitudini alla
mentalizzazione. Ovviamente, affinché linteraziatee si determina possa sortire effetti
benefici per entrambipresumiamo che una di queste menti debba averesgosizione
gualcosa di particolaredebba possedere qualche specifica competenadtitidine.

Al di la delle tecnicheutilizzate, dunque, un valore ancor piu importafitésce per
assumere l'ambienté entro il quale esse vengono gestite e veicoldtde ambiente,
rappresentato dallgiu ampiemodalita di funzionamento dell’organizzazione mitiva del
terapeuta, dovrebbe potersi costituire come fisiologica “sp@hdintegratrice per
I'organizzazione del Sé del paziente, a patto,awente, che si presenti libera da importanti
deficit integrativi, con adeguate capacita di momitggio metacognitivo del’andamento del
processo psicoterapeutico, degli stati mentalipdeliente, dei propri processi cognitivi ed
emotivi e delle proprie reazioni comportamentals@uuta.

Nellambito della teoria dell'attaccamento si &€ giadata accumulando una notevole
mole di ricerche (si veda ad esempio i lavori dzieo (1990), Dozier et al. (1994), Tyrrel et
al (1999), Mallinckrodt (1998); Rubino, Barker, Rpt& Fearon, (2000); Black, et al.
(2005); Bruck et al. (2006); Meyer and Pilkonis @] Diamond et al. (1999, 2001, 2003)
dalla quale si evidenzia comadipendentemente dallo stile d'attaccamento deigrae da
altre caratteristiche di personalita o dall’orienémto terapeuticogio che fa la differenza
rispetto alla qualita e agli esiti dell'interventlo stato mentale del terapeutintetizzando
all'essenziale i risultati di tali aree di ricergamtremmo dire che:

. Uno stile d’attaccamentsicuro (in altri termini, potremmo dire uno stato menteéd
terapeuta sufficientemente libero, un’organizzagidnsignificato personale connotata
da buoni livelli di flessibilita e di integrazioneostra una forte relazione predittiva
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positiva sia sulle misure ¢lirocesso(alleanza di lavoro, rotture, problemi in terapia)
che diesitoterapeutico;

. Al di la della sicurezza del terapeuta come miglioondizione, i pazienti sembra che
ottengano migliori risultati quando hanno a cheefaon terapeuti con strategie
d’attaccamentodissimili (opposte)alle proprie, lungo lo spettriperattivazione-
deattivazione(complementarieta in modo da interrompere le aspettative solite de
paziente ai vecchi e maladattativi patterns.

. Terapeuti pitansiosi(in modo particolare con pazientmorosi e sicuri), tendono a
rispondere meno empaticamente rispetto a quelliomamsiosi. Inoltre uno stile
d’attaccamentoansioso € significativamente e direttamente correlato aoma
maggiore quantita di problemi in terapia.

Il focus sul terapeuta

Viene da pensare, allora, che gli strumenti cheiasbdd a disposizione per |l
monitoraggio di questi aspetti del funzionamentotake @Adult Attachment Interviewscala
per la valutazione dellunzione riflessivaecc) dovremmo imparare ad utilizzarli non solo
sui pazienti;ma anche su noi stesshbbiamo provato a farlo (Lambruschi, Crittenden,
Landini, Ciotti, in stampa) nell'ambito di un prdtedi ricerca sullestato mentale riguardo
I'attaccamento di un campione italiano di psicoteeati di orientamento teorico diverso,
utilizzando la A.A.l. con il sistema di classificaze proposto da P.M. Crittenden (1999) e
ne sono emersi dati particolarmente interessanti:

. Accanto ad un picco di configuraziosicure quasi il 40% dei terapeuti mostra
strategie interpersonaibercitive o difese ad alto india@oe poco integrate, tipiche di
chi ha dovuto confrontarsi con quote elevate dicpéy (sottoclassificazioni estreme).
Ovviamente leconfigurazioni A3-4(caratterizzate da acquiescenza o genitorialita
compulsiva, attitudine a mettersi nel punto diaviattrui, disposizione al dovere e al
senso di responsabilita) sono sempre quelle maggiwe favorite sia dai terapeuti
che dai pazienti.

. Esattamenteun terzo dei terapeuti mostra aspetti irrisolti riguardauazioni
traumatichedella propria storia (maltrattamenti, abusi, ireitd, malattie ...).

. Oltre un terzo dei terapeuti mostra aspetti irrisolti riguardo l&ti di figure
d’attaccamento della propria storia: tra l'altreei rierapeuti esaminati, le mancate
risoluzioni (perdita o trauma) non sono tra qupllelineari (lutto senza dolore tipo A
0 lutto prolungato tipo C) ma risultano spessotpsib complesse (cosiddettedd”),
con magagiori processi distorti.

Riassumendo: da un lato, € ormai evidente che rigegie relazionali di base del
terapeuta, al di la della sua competenza tecn®erciéano un impatto di grande rilievo
sullandamento del processo psicoterapeutico (adiea outcome); dall’'altro, € altrettanto
evidente che molti terapeuti provengono da itinedasviluppo particolarmente tortuosi e
spesso non adeguatamente elaborati e risolti. Neegoiono implicazioni particolarmente
rilevanti per la formazione. E’ indispensabile é¢hgercorso formativo tenga in debito conto
questi aspetti e che venga strutturato in modo daeromuovere crescenti livelli di
flessibilita, coesione e sviluppo di competenzeaognitive nel trainee
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Implicazioni per la formazione del terapeuta

In primo luogo dobbiamo sottolineare I'importanza kvoro di gruppo all'interno del
training formativo I'acquisizione pratica delle procedure e dellentehe d’assessment e di
intervento € importante che passi in primo luogeaaérso I'applicazione al Sé di queste
stesse tecniche, cioé attraverso l'utilizzo di male personale, sperimentandosi in prima
persona sia nel ruolo di terapeuta che nel ruofmdiente. L'apprendimento di ogni tecnica
(ABC comportamentale, I’ABC cognitivo, la moviqgld laddering, I'autocaratterizzazione,
ecc.) dovrebbe rappresentare in primo luogo uns@ioca esplicita e condivisa di
esplorazione del sé e di incremento di consapexalsui propri schemi centrali, sulle
proprie specifiche dimensioni dsignificato personale sia nell’analisi delle aree
problematicheattuali sia nell'analisi del propristile affettivocosi come di aspetti cruciali
della propriastoria di sviluppoed esperienze d’attaccamento. Questo € cido chinaao,
cerchiamo di fare nella nostra struttura di tragnin

In secondo luogo, risulta fondamentale il ruoldalsupervisiongnon solo per i giovani
terapeuti, ma anche per quelli, apparentementtepperti” e “scafati”): sarebbe interessante
a questo riguardo costruire insieme derfatf’ di supervisione focalizzati, oltre che su una
accurata formulazione del caso (quindi sul pazjememodo altrettanto attento, anche sul
terapeuta, sui suoi schemi interpersonali, e suecquoesti impattano I'andamento della
terapia. Ripeto, non solo per i giovani terapetitsono sempre momenti, anche per chi si
crede ormai “arrivato”, in cui c’e bisogno dell'imotro con un’altra mente e con un altro
cuore, che ci aiuti a riattivare quelle funziorflagsive e quella posizione metacognitiva e
che si erano momentaneamente perse.

L’altro grande problema e quello di affidarsi adauvera e proprianalisi cognitiva
personale Vent'anni fa nessuno si sognava di parlare dstpueroblema nell’ambito della
Cognitive Behavior TherapyOggi, come abbiamo gid notato, esistono puntvigia e
proposte interessanti al riguardo. Ovviamente mes&mmagina piu quei percorsi analitici
farraginosi, inconcludenti e interminabili che harvaratterizzato gli approcci psicodinamici
in passato. Abbiamo ormai sufficiente esperienza g¢efinire i criteri per urénalisi
cognitiva personalelimitata nel tempo e focalizzata su specifici aspdella propria
organizzazione (schemi cognitivi-interpersonalijjaali i trainee gia nel corso del lavoro di
gruppo gradualmente si incuriosiscono e che possomse un impatto importante sul
processo psicoterapeutico.

In questi contesti (lavoro in gruppo, supervisioamalisi personale) la nostra attenzione
potrebbe essere proficuamente focalizzata sulle swddette gia riconosciute come critiche:
eventualilutti e traumi irrisolti nella storia del terapeuta e sulle correlate dressperienza
che ancora devono essere integrate; sulla possililipromuovere irterapeuti con stato
mentale preoccupatana maggiore capacita di ordinamento concettualla formulazione
del caso cosi come nella gestione della relazisnka possibilita di aiutare i trainee ad
osservarsi nella relazione con diversi pazientgiinazioni dicomplementariet& dicontro-
complementarieta
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Il primo incontro con l'allievo (un’ipotetica tracca di lavoro)

Tutto cio, ovwwiamente, dovra far parte del nosampo di attenzione a iniziare gaimo
incontro con l'allievo: tale incontro inevitabilmente fidirper veicolare la centralita di tali
aspetti e rappresentera un “campione” significatlivquello che sara tutto lo stile formativo
successivo. Le conoscenze teoriche e le attitugiciche tenderanno allora a recedere
parzialmente sullo sfondo per lasciar spazio alewalratteristiche dell’organizzazione del
Sé dell’allievo(Sé personaleche possiamo immaginare vadano a riflettersittdingente sul
suo stile interpersonale terapeutic®é( professionale i modelli d’attaccamento, il
corrispondente stile di regolazione emotiva, latreé modalita e abilita interpersonali, gl
schemi/dimensioni di significato personale previlerle relative aree emozionali critiche,
le competenze autoriflessive e la consapevolezgé.di

La traccia di colloquio che abbiamo messo a punto nella acssperienza (mi riferisco
alla Scuola Bolognese di Psicoterapia Cognitivgueandicativamente le seguenti linee:

= Introduzione, analisi dei canali d’'invio e analisidel curriculum di studi e
formativo:

come hai saputo di questa Scuola? Come sei arriga&?

Percorso di studi universitario, tesi di laurea, egilizzazione, tesi di
specializzazione, altri corsi di formazione freqizn progetti di ricerca,
esperienze di tirocinio e professioriali

Tutto il percorso, compresa la scelta attuale dsdlaola, viene analizzato oltre che nelle
sue implicazioni piu esplicite e di orientamentdtunale, anche e soprattutto in riferimento a
cio che ogni passaggio riflette del candidato imtei di significati personali piu profondi e
strutturanti rispetto al proprio senso di sé coreesgna e secondariamente come terapeuta.
In altri termini: che cosa ci dice di te il tuo doulum? Delle tue sensibilita emotive e dei
tuoi atteggiamenti interpersonali? E’ sorprendestgervare come alcune scelte (ad esempio,
con impressionante regolarita, I'argomento del délaurea), al di la delle motivazioni piu
esplicite, spesso banali o occasionali, siano spgegstenute da bisogni connessi ai propri
ruoli familiari e alle corrispondenti disposiziatignitive, emotive e interpersonali.

Delle diverse esperienze di studio o professicsaih opportuno analizzare da un lato gli
aspetti conoscitivo-semantici e dall’altro, porrargle attenzione all’esperienza immediata,
alle capacita di adattamento relazionale ai divesstesti e a come il soggetto € in grado di
integrarli nella propria narrazione di sé.

= Aspetti motivazionali rispetto alla professione e alla scuola
che cosa ti ha spinto secondo te a intraprendere ptafessione di
psicoterapeuta e in particolare di psicoterapeuthaientamento cognitivo?

Ugualmente, 'analisi degli aspetti motivazionalliaaprofessione di psicoterapeuta e i
diversi possibili livelli di lettura “interna” daagste del candidato sono aspetti che fanno la
differenza in termini valutativi. La sua capacitéoec di “scivolare” dagli elementi
motivazionali di carattere culturale, teorico o pEramentali (di solito piu “nobili”: ho
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sempre frequentato la parrocchia, i boy-scout @ smmpre stato portato per ascoltare ed
aiutare gli altri!) a quelli meno “nobili”, connasai temi piu complessi relativi alla propria
storia di sviluppo (una coppia genitoriale allalguzo dovuto fare da “arbitro”; un padre con
frequenti ricoveri per scompensi psicotici; un étkt tossicodipendente, con tutte le
implicazioni emozionali e i relativi significati pgonali e familiari ecc).

= Conoscenze sul modello clinico cognitivista e aspative riguardo alla
scuola:

Quali sono gli aspetti della T.C. che ritieni piigrsficativi, e quali in
particolare ritieni che si adattino maggiormente@a

Quali sono le tue conoscenze relativamente al nwdegnitivo standard?
Quali riguardo ai recenti sviluppi costruttivist evolutivi?

Che idea hai del costruttivismo in psicoterapia@ €Effetto ti fa?

Che cosa ti aspetti da questa Scuola e come rratagini?

Quali sono le aree cliniche specifiche che ti pielbbe maggiormente
approfondire e sulle quali desidereresti lavorarguali in cui non lavoreresti
mai (servizi pubblici/privati; setting individuatsppia/famiglia;
infanzia/adolescenza/adulti/anziani; disturbi diansdell’umore, ossessivi,
alimentari, di  personalita, dissociativi, psicatici alcoolismo e
tossicodipendenze, ecc.)?

Di nuovo, che cosa ti evoca e ti sollecita tuttd dguardo alla tua storia
personale?

= Descrizione di sé

sulla falsariga della A.A.l. chiediamo al candiddtondividuare5 aggettiviche
lo descrivano dopo di che, per ciascuno di esshiside di indicare uapisodio
specifico in grado di esemplificarlo.

Quali tra queste caratteristiche ritieni particolante adatte o sintoniche con il
ruolo di psicoterapeuta? Quali invece poco additeifanti o ostative tale
ruolo?

A tale decrizione aggiungiamo usualmenteAutbcaratterizzazionestrumento
dell'area costruttivista, che poi verra ripresoedaborato piu dettagliatamente
durante il percorso formativo e confrontato conaltré autocaratterizzazione
intermedia o finale.

Tale procedura offre delle indicazioni piuttostdach e particolarmente interessanti sui
livelli di integrazione tra i vari sistemi di memarmresenti nel soggetto, sulle sue capacita di
slittare in modo piu 0 meno armonico da una piuemmnarticolata definizione semantica di
sé a coerenti rappresentazioni episodiche piu aroariche di immagini sensoriali.

= Rapporto con la sofferenza

come definiresti il tuo rapporto con la sofferelakrui e propria)? Che cosa ne
pensi? Che cosa significa per te sofferenza? Ghteeti fa?

Se gia operi in ambito psicoterapico, quale tipi@odi pazienti ti evoca
maggiormente l'idea di sofferenza?
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C’e qualche episodio che ricordi, in cui ti € catd di confrontarti in modo
intenso con la sofferenza di qualcufamico, familiare, collega di lavoro,
paziente particolare, ecc).

Hai attraversato, tu, periodi particolari di disagiemotiv@ Di che tipo?
Sintomi particolari? Che cosa pensavi? Che effetta fatto star male? In che
modo hai cercato di farvi fronte (risorse persqnaliazionali, terapie, farmaci,
fede, ecc)?

Mini-moviola su un episodio specifico di disagio emotivo (focds
osservazione: capacita iitonoscimento autentico, regolazione ed espresgsion
degli stati emozionali, strategie di problem sofyin

Ognuno di questi passaggi, dunque, puo diventaee aatasione vivace, dinamica e

immediata per riflettere con l'allievo:

globalmente sui suoi livelli diuriositariguardo alle tematiche e ai significati via via
emergenti, e quindi di potenziale spostamento geliapettiva narrativa dall’'esterno
all'interno;

sulle sue modalita degolazione emotivéin termini di riconoscimento, articolazione,
definizione semantica, grado di espressivita enma#é&) all'interno dell’ampio
continuum che va da uno stifgerattivante con utilizzo strumentale di manifestazioni
affettive esagerate, per passaggi intermedi vergostile deattivante connotato da
coartazione emotiva, ipercontrollo, e manifestagidnfalsi stati affettivi);
sullevidenza o meno nella sua narrazione di genuicompetenze meta
rappresentative (da distinguere ovviamente dalle pseudo metactmmnizo
“psicologismi”), la capacita, quindi, giensare i propri pensieri e le proprie emozioni

In tal modo, da quel primo momento di incontro pienl via un processo che vede

nell’autoriflessivita il suo elemento motore prifware procede per graduali passaggi
integrativi successivi. Cosi come in terapia I'asseent in realtd si conclude solo col
concludersi del percorso terapeutico (Reda, 194R),stesso modo potremmo dire che la

valutazione dell’'allievo procede in realta lungdtduil percorso formativo e idealmente
termina solo con il concludersi dello stesso, rapentando quindi per l'allievo un’occasione

di graduale e crescente integrazione di conosadingd e quindi, auspicabilmente, diuto-

seleziong&
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L'’ANALISI PERSONALE NELLA FORMAZIONE IN PSICOTERAPA

Giorgio Rezzonico, Marco Bani

Introduzione

Il tema della formazione in psicoterapia € divemtaggli ultimi anni sempre piu discusso
e dibattuto, come dimostrano i molti lavori e hunmonografici ad esso dedicati apparsi in
letteratura (Bennet-Levy et al., 2009; Boswell let2007; Cionini et al., 2009; Herschell et
al, 2010).

All'interno di quest’area di ricerca un ruolo peané € occupato dall’analisi personale,
attorno a cui sono sorte, anche all'interno dell@C&, molte discussioni relative
all'opportunita del suo inserimento in un percogsdormazione alla psicoterapia e alla sua
obbligatorieta (Mancini, Perdighe, 2010).

Valutando il numero di psicologi, psicoterapeupiemtori sociali o counsellor che hanno
fatto un’analisi personale, emergono dati piuttasteressanti: da una review di 17 studi che
hanno coinvolto oltre 8000 clinici statunitensiplercentuale di coloro che dichiarava di aver
fatto una terapia personale varia tra il 72% e 9%7 (Norcross, Guy, 2005); dati
sovrapponibili provengono da un altro studio sa papolazione di clinici europei (Orlinsky
et al., 2005).

Quello dell'analisi personale e del lavoro su diééin tema che acquista una rilevanza
particolare proprio in area cognitivista che tramhalmente é stata sempre piu diffidente di
altri orientamenti verso un percorso psicoterajpiesonale e di riflessione sui propri aspetti
(Bennett-Levy, 2003); questa diffidenza emergetinéniaramente dai dati di letteratura da
cui si evidenziano delle importanti differenze tmelentamento dei clinici che hanno fatto
un’analisi personale: il livello piu alto si ritravtra i clinici a orientamento psicoanalitico (tra
I'82% e i 100%) mentre il piu basso tra i clinicdraportamentali (tra il 44% e il 66%).

In uno studio di Norcross e coll. (2005) su un ceme statunitense di circa 700
psicologi clinici il 100% dei terapeuti che si deficono psicoanalisti ha fatto un’analisi
personale, seguiti dall’86% dei terapeuti sistemit83% di coloro che seguono un
approccio eclettico o integrativo, '81% degli psiénamici, il 76% degli umanisti, il 65%
dei cognitivisti e il 64% dei comportamentisti.

Anche il lavoro di Orlinsky o Ronnestad (2005) sucampione internazionale conferma
gueste differenze, con il 92% dei terapeuti psicanlici che riportano almeno un’esperienza
di analisi personale e solo in 60% tra i cognitbayaportamentali.

Un ulteriore dato é relativo alla frequenza de#ipezienze di analisi personali che spesso
sono piu di una; sempre Norcross e coll. (200@yaho che circa il 32% dei clinici ha fatto
un’esperienza di terapia personale, il 32% ne i@ fdue, il 22% tre e il 14% almeno
quattro. Anche dallo studio di Orlinsky e Ronnes(a805) risulta che circa il 60% dei
terapeuti ha fatto piu di un’esperienza terapeyt@aonale.

Accanto a questo primo ordine di dati quantitatisfie forniscono un quadro della
diffusione tra i clinici della terapia personale, secondo ordine €& piu qualitativo e relativo
all'impatto dell’analisi personale sui terapeuipé quali effetti ha sul terapeuta e sulla sua
pratica clinica; questi aspetti sono stati geneeab®m valutati attraverso la percezione
soggettiva dei terapeuti o attraverso I'impattdespratica clinica.
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Considerando il primo livello emerge una perceziomadto positiva dell’effetto della
terapia personale che nel 90% dei clinici vien@e@iasa a un considerevole miglioramento
nella vita personale, inoltre il 75% riporta un’iorpante influenza anche sulla pratica
professionale (Orlinsky et al., 2001).

Per alcuni autori questi dati si prestano a crititdgate ad una bassa attendibilita delle
misure self report(Mancini e Perdighe, 2010; Norquist, 2009) e aldamori sembrano
sostenere queste critiche in relazione ad una wegitdazione del proprio operato.

Quando infatti I'autovalutazione viene fatta dalinee o dal clinico sul proprio operato
emergono alcune criticita sulla validita delle vakioni che tendono ad essere piu
ottimistiche di quelle fatte da giudici indipendertiino studio di Carroll e coll. (2000) ha
evidenziato come di 741 sessioni valutate dal @regpe da un giudice esterno, il 71% erano
valutare piu ottimisticamente di quelle del giudesterno, 26% erano concordi con quelle
del giudice e 6% erano meno ottimistiche. Quedii flaygeriscono pertanto di considerare
le autovalutazione come collaterali ma non sostigudli valutazioni esterne e indipendenti,
benché sia importante sottolineare come un terapsiat generalmente formato per auto
osservarsi e valutare pertanto I'agire in seduta wo buon livello di consapevolezza del
proprio coinvolgimento. E possibile tuttavia ché c&so dei trainees questa consapevolezza
non sia ancora sufficientemente sviluppata.

Questioni di linguaggio e di obiettivi

Accanto a questi dati generali sulla “epidemioldgiell’analisi personale, si pongono
perd alcune questioni piu generali che sono nedegser inquadrare il tema in una cornice
metodologica e teorica.

Innanzitutto si pone la necessita di un linguaggemdiviso; la terapia personale dei
terapeuti e stata infatti definita in molti modiffdienti (Training integrativo cognitivo
individuale, Analisi personale, Terapia personalmalisi cognitiva didattica, Lavoro
personale, Analisi didattica...) dove ognuna dellehette pone l'accento su aspetti
differenti pur definendo, in modo abbastanza casdivun lavoro di tipo psicoterapeutico
fatto da un operatore della salute mentale e fimato a completare la sua formazione.

E quindi l'aspetto didattico su cui viene postoctanto, che lo differenzia in modo
sostanziale da un lavoro psicoterapico finalizzalta risoluzione di un sintomo o di un
momento di sofferenza percepita dal paziente/teaiguesto non toglie che un terapeuta
possa avere bisogno di una psicoterapia per wmzsine di difficoltd che si manifesta in un
sintomo o in un impasse relazionale o in un lutticdlto etc. ma € un tipo di lavoro che si
differenzia sostanzialmente da un terapia didatticehe da questa va differenziato, pur
potendo la prima esitare nella seconda.

E questo rimanda alle questioni successive: a sese la terapia personale? Cioe quali
sono i motivi che sottendono, all'interno di un @eso di formazione alla psicoterapia, la
richiesta (volontaria o vincolante) di sottoporsirapercorso individuale personale?

Non é questione da poco ma che ci aiuta almenaiinapbattuta a distinguere tra una
terapia personale richiesta per affrontare un meonéndifficolta o sofferenza personale (e
che in questo senso é analoga a quella che affgppialanque paziente) da una finalizzata ad
esplorare alcuni aspetti personali che rivestonoruoio particolarmente importante nel
lavoro clinico.
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A livello di linee guida e training standard da tpadi associazioni professionali di
differenti orientamenti, I'accento su un lavoro smerale viene posto a vari livelli ma é
sempre presente (come indicato in tabella).

Associazione

Indicazioni nei training standard

EFPA European Federation
Psychologists Associations
(www.efpa.eu)

ofin’'esperienza di analisi personale o un altro lavor
equivalente che includa il lavoro su di sé,
'esperienza personale per almeno 100 ore
riguardo viene sottolineato come ogni orientame
utilizzi termini differenti per definire tale arehe
comunque ritenuta necessaria per permetter
trainee di riconoscere e utilizzare il prop

coinvolgimento nel processo terapeutico.

al
nto

al
io

Associazione Europea per la Tera
della Gestalt (www.eagt.org)

cui
uta

Hizb0 ore di esperienza terapeutica personale d
almeno 50 in setting individuale (con un terape
della gestalt)

“L’'esperienza terapeutica personale
assolutamente indispensabile per lavorare com
terapeuta della Gestalt. La terapia personale @af
che i trianee della Gestalt si espongano al me
di trattamento e alla frequenza di contatto co
cliente che intendono praticare”.

e un
li
odo
Nl

APsA American Psychoanalyt
Association (www.apsa.org)

cdUn aspetto essenziale della formazione
psicoanalitica é I'analisi personale che, a cgusa
dell'intensita dell’esperienza, e
raccomandabile inizi almeno un anno prima
dell'inizio della scuola di formazione.
Nelle scuole dellAPsA l'analisi personale |si
svolge con una frequenza di 4-5 volte| a
settimana, pur con alcune eccezioni. L'analisi
personale si propone di aiutare il trianee a
raggiungere un adeguato livello di maturita,
stabilita di carattere, apertura e flessibilita.

EFTA European Family Therap
Association
(www.europeanfamilytherapy.eu)

yUna parte significativa di ogni training
psicoterapia € di assicurare che i trainees siano i
grado di identificare e gestire il proprjo

coinvolgimento personale e contributo al processo
terapeutico. Il modo in cui questo obiettivo viene
raggiunto durante il training in terapia familiare

varia considerevolmente. Pud includere la terapia
personale, il lavoro in gruppo, il lavoro sulla

famiglia di origine (es. genogramma) o in alcuni

casi il lavoro diretto con la propria famiglia.
aspetti di sviluppo personale costituiranno anghe
una parte importante del processo di supervisione.
Data la diversita del lavoro di sviluppo person&
| differenti bisogni dei singoli trainees), sarehbe
fuorviante inserire dei requisiti specifici sulla

quantita di tempo da dedicare a questa parte del
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training. L'obiettivo €& di aumentare [l'autq
riflessivita dei trainees e la loro consapevolezza
come professionisti di terapia della famiglia.
EABCT - European Association forla richiesta di terapia personale/sviluppo perssnal
Behavioural and Cognitive Therapy regolamentata in alcuni paesi europei e i tetapeu
(www.eabct.com) dovranno attenersi a questi requisiti quando
richiesto.
Tutti i terapeuti devono assicurare di saper
identificare e gestire in modo appropriato il piopfr
coinvolgimento personale nel processo terapeytico
delle terapie cognitive e/o comportamentali.
| terapeuti devono aver sviluppato la capacitg di
riconoscere quando & opportuno richiedere un altro
consiglio professionale.

Terapia personale/Sviluppo persondle:
raccommandato
BABCP - British Association for Il terapeuta deve assicurare di essere in grado di
Behavioural and Cognitive identificare e gestire in modo appropriato il piopr

Psychotherapies (www.babcp.com) coinvolgimento personale nel processo della terapia
cognitiva e/o comportamentale.

| terapeuti devono aver sviluppato l'abilita (di
riconoscere quando dovrebbero chiedere un’altro
consiglio professionale.
UKCP - The United Kingdom CouncilDisposizioni per assicurare che i trainees sappjano
for Psychotherapy identificare e gestire adeguatamente il proprio

(www.psychotherapy.org.uk) coinvolgimento personale nel processo delle terapie
che praticano.

Emerge quindi come il tema del lavoro personalesidrale nella formazione, o almeno
nelle intenzioni esposte all'interno delle lineeidqy e trasversale a tutti i principali
orientamenti teorici; ma come si puo lavorare ssllituppo personale?

La terapia personale rappresenta per molte scaabobdalita privilegiata (e per alcune
unica) di lavoro personale; gia Freud (1937/196&dinhticava come condizione essenziale e
preliminare per esercitare la psicoanalisi quanciiveva: “ma dove e come il povero
disgraziato acquisira la qualifica ideale di cuigalsisogno in questa professione? La risposta
e in un’analisi personale, con cui inizia la suapairazione per l'attivita futura” (p. 246).

L’analisi personale non e pero I'unica modalitdseso altri strumenti formativi che
permettono di lavorare su questo aspetto, per aseinfavoro in gruppo, che nell'ottica
sistemica e particolarmente presente, ma anchavdrd diself practicee self reflection
discusso da Bennett-Levy (2009) in area cognitevanwguesta direzione.

Tuttavia piuttosto che modalita alternative di lawvai di sé, che sostituiscono cioé la
terapia personale, come suggerito da Mancini eigfexd2010), riteniamo che costituiscano
modalita collaterali che possono completare il faveu di sé cogliendone aspetti differenti,
ma non escludentisi I'un l'altra.

Il lavoro di gruppo e infatti molto utile nell’aredello sviluppo personale perché chiama
in causa la difficolta ad esporsi agli altri, ocaintrario la tendenza a ricercare I'attenzione
degli altri, il vedere prospettive e modalita mottifferenti dalle proprie ma generalmente
non permette di scendere oltre un certo livellaghrofondimento, per motivi di tempo (non
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e possibile ogni volta affrontare ogni tema perwgndei 15-20 trainees che compone un
gruppo in formazione) o per la delicatezza dei teattati.

Allo stesso modo il lavoro dself practicee self reflectionpunta ad un aumento di
consapevolezza dei propri aspetti di coinvolgimemttla relazione terapeutica, e ad una
sperimentazione in prima persona delle tecnichep&artiche, d’altra parte non permette di
confrontarsi con un punto di vista esterno né drigpentare un setting, essendo il trainee
stesso a darsi dei confini e dei tempi.

In questo quadro l'analisi personale costituiscetagoméo un momento peculiare che
consente di sperimentarsi nello stare dall’altndepdel tavolo, nel ruolo di paziente che vive
i vincoli di tempo (ritardi, frequenza delle seduienaro, oltre a quelli piu relazionali (darsi
del tu o del lei) (Rezzonico, Ruberti, 1996).

La terapia personale si inserisce poi all'internardpercorso piu ampio di formazione; al
riguardo é possibile descrivere almeno tre diveredalita di formazione in psicoterapia che
pongono il focus su aspetti differenti:

1. Un primo modello & quello tipico della terapia citiga standard, che si focalizza su

un percorso di apprendimento definito e scanditdaga e tempi simili per tutti i
trainees, in cui ci sono delle procedure standaatiizda apprendere e da replicare
poi con il paziente. E un approccio senza dubbile uella misura in cui vi sono
delle tecniche di intervento da acquisire particolnte codificate, ma che talvolta
rischia di prescindere dalla dimensione individuaé® dalla modalita specifica che
caratterizza il trainee nel suo essere terapeutal esuo stare in relazione con il
paziente.

Da questo punto di vista l'acquisizione di tecnicde intervento € legata
all'esercitarsi nell'applicarle e laddove non gieoigono dei risultati viene ipotizzata
una non corretta applicazione del protocollo chehiede quindi maggiore
esercitazione (per esempio il non riuscire ad appdi con successo una
desensibilizzazione sistematica viene affrontato oo richiesta di formazione
aggiuntiva alla tecnica specifica).

2. Un secondo modello € quello della formazione “adga”, in cui il trainee si forma
sulla base dell’osservazione del clinico espermiostra in modo diretto il proprio
agire terapeutico; non si tratta quindi di una fazione codificata dove ci sono
momenti in cui il docente “sale in cattedra” peteglare come “si fa terapia” ma di
un apprendimento per imitazione, dove si imparadpado e provando a ripetere
cio che si e visto, discutendone poi in supervision
Anche in questo modello ci sono delle proceduredegifinite e codificate ma anche
la possibilita di apprendere cio che non € stangzatb come il rispetto dei tempi
del paziente, la gestione delle modalita di aggaett.; € in primo piano I'aspetto
esplorativo della formazione con l'invito a “proedra mettersi in gioco.

L'aspetto relazionale e presente ed € centrale anaenlegato alla soggettivita del
trainee, piuttosto € vincolato al modello che vigneposto dal clinico esperto che
diventa i modello sui cui formarsi e per certi ve&gui conformarsi.

3. Il terzo modello di formazione é quello della “pstla di apprendimento” in cui
'aspetto esplorativo, gia presente nel modellac@dente, aumenta di importanza,
aprendosi ad una dimensione piu propriamente dtsista, in cui il mettersi in
gioco in continuazione é il motore dello sviluppalell'acquisizione di modalita
relazionali terapeutiche che non si esaurisconlbadekione ad un modello unico o

36



ideale di fare terapia (modellato su quello di apascuola, o di un clinico esperto)
ma vengono costruite all'interno di un percorsavitiiale dove ognuno dei trainees
tocca con mano i propri limiti e le proprie risarse

Questi differenti modelli di formazione non si eglibno a vicenda, perché certamente un
approccio piu standardizzato € maggiormente indigegtr I'acquisizione di protocolli di
intervento codificati (il trattamento dialetticoraportamentale della Linhean, il trattamento
dei disturbi ossessivo compulsivi di Salkovsky .¢tma I'adesione ad un unico modello
formativo e certamente meno efficace nel favorimeduisizione di competenze, strategie,
modalita relazionali, come peraltro sottolineatot@nrecentemente in letteratura (Herschell,
2010).

Una variabile discriminante e rappresentata perngrima battuta dal coinvolgimento di
aspetti personali del trainee nel percorso di faiore che diventa quindi un percorso di
lavoro su sé stessi e sulle proprie modalita destarelazione (Rezzonico, Bani, 2008).

Un modello di formazione centrato sull’applicaziordi tecniche e protocolli
standardizzati dovra per necessita ridurre la béita individuale che diventa una variabile
confondente rispetto ad un modello piu astrattedipeuta che, in modo un po’ caricaturale,
si identifica con il protocollo di intervento o ctatecnica.

D’altra parte se la formazione & un processo imiadli un clinico esperto, gli aspetti
individuali sono si al centro dell'attenzione e etyg di lavoro ma soprattutto per bloccarne
gli elementi interferenti con quella che e I'immagiriconosciuta del buon clinico.

Al contrario in un percorso formativo caratterizzatall’esposizione a molti modelli
diversi, in cui non c’€ un unico modello a cui camharsi ma differenti prospettive ognuna
delle quali si caratterizza per una maggiore o neirftessibilita, un focus sulla tecnica o
sulla relazione, e presente una minore struttunazidi tutto il percorso che richiede al
trainee uno sforzo maggiore per integrare le plesazioni che sperimenta.

E in questo contesto che diventa centrale la piigsidi un momento personale in cui
integrare e definire meglio i confini del proprissere terapeuta; I'analisi personale € quindi
vista come un momento di sintesi di tutti gli elemiesviluppatisi durante il percorso
formativo e che non pud che essere individuale hgerindividuale e il lidentita
professionale del trainee.

All'interno di questo quadro generale che ci aiataapire come e inserita I'analisi
personale in un percorso di formazione in psicgiaraostruttivista € perd necessario vedere
pit da vicino come si declinano alcuni aspetti dhecaratterizzano: cosa differenzia
un’analisi didattica da una psicoterapia con unguae? Cosa significa un percorso di analisi
personale obbligatorio o solo consigliato? Quatizioni e obiettivi specifici attribuiamo
all'analisi?

L'analisi personale nella formazione costruttivista la prospettiva dei didatti

Per valutare il ruolo della terapia personale raino dei percorsi di formazione a
orientamento cognitivo costruttivista & stato etabm un questionario completato da un
campione di 20 didatti della SITCC (Societa Itafiadi Terapia Comportamentale e
Cognitiva) che si occupano di formazione in psitge presso differenti scuole
costruttiviste.
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Un primo aspetto valutato e relativo allimportaratdribuita all’analisi personale nel
percorso di formazione (valutata su scala likestpunti variabile da O=per niente d’accordo
a 5=molto d’accordo); in generale emerge un livelloaccordo piuttosto elevato sia in
relazione ad un training costruttivista (4,7) cbgrativo-razionalista (4,1).

Pur essendo generalmente condivisa l'importanzébaita all’analisi personale, piu
controverso risulta il tema dell'obbligatorieta ¢chmur ottenendo un discreto livello di
accordo, non viene condivisa da tutti i soggetti.

Sei d'accordo con [I'obbligatorieta del TICI allgmo di un training 3,6
cognitivo-costruttivista?

Indipendentemente dall'obbligatorieta del TICI ibeni uno strumento utile 4,7
nella formazione personale del terapeuta cognitostruttivista?
Indipendentemente dall’'obbligatorieta del TICI iGeni uno strumento utile 4,1

nella formazione personale del terapeuta cognitzienalista?
scala likert 6 punti (0-5)

In particolare vengono avanzate alcune riserverglgssita sul forzare i trainee verso un
percorso che dovrebbe invece essere per alcutd soall pit consigliato:

“l'obbligatorieta della psicoterapia post formazien la considero molto poco
costruttivista. Il trainee deve sentirsi libero fdire il suo lavoro personale e il didatta ha il
dovere di spiegargli le ragioni per farlo”; “Il conetto di "obbligo" € inopportuno in questo
contesto”; “un lavoro personale non puo essere @torio”; “L’obbligatorieta mi lascia
piuttosto perplesso... possiamo essere noi a rendbibtigatoria al singolo (motivi clinici),

a consigliarla (ansia da esposizione...), semplicéeen prendere atto che non ce n'e
motivo (una persona puo essere “naturalmente” pspdista ad usare I'attitudine verso di sé
come strumento conoscitivo dell’altro). Se la remdd obbligatoria per tutti, priviamo
anche l'utente di un ulteriore elemento di conogeedi sé verso la terapia”; “Ritengo che
uno spazio clinico si debba scegliere od indicagesia da valutare e costruir e nella
relazione con i didatti. L'obbligatorieta & veroelne sostiene I'importanza ma a mio avviso
la banalizza”; “L'analisi personale € un momentorfisativo di importanza centrale...
renderla un passo vincolante nella formazione éedevun passaggio che secondo me
dovrebbe essere valutato con cura. Un’analisi viaote puo in taluni casi generare fatica,
ostilita e rifiuto e quindi costituire una sorta ftirzatura per il trainee. Nel caso in cui fosse
obbligatoria per statuto dovrebbe avere delle carastiche piu “garantiste” verso lo
studente, come ad esempio il fatto di essereasgolo con docenti del tutto esterni alla
scuola o che hanno svolto solo pochissime oréddittica e quindi possono garantire una
sorta di protezione dell'intimita individuale”

D’altra parte vengono portate altre motivazioni @stegno dell’obbligatorieta della
terapia personale che si focalizzano soprattutibusicita del percorso di analisi per
affrontare tematiche personali che possono creatfieotta con il lavoro terapeutico:

“solo con una terapia personale € possibile lavaraulle proprie "aree sensibili", ossia
andare oltre il semplice livello di consapevolezRitengo che le persone piu curiose
farebbero comunque un percorso di terapia persgnéitibbligatorieta va ad incidere
soprattutto su quelli che, se non fosse obbligatonon lo farebbero. Proprio per questi

38



ultimi, in funzione del loro benessere come futerapeuti, penso sia fondamentale potere
(pur passando attraverso il dovere) permettersiridervarsi uno spazio di riflessione
personale. Inoltre penso che l'aver provato a stdie poltrona" sia un'esperienza
fondamentale per il futuro terapeuta che avra Iagbilita di lavorare sulla relazione con i
pazienti da una visuale molto pit ampia”; “Imprerdibile sia per la formazione del
terapeuta sia per non confondere le attivazioni patiente con quelle evocate dentro il
terapeuta; la relazione duale & a doppio sensoraemiti i membri si perturbano e co-
evolvono”; “Necessita per un terapeuta analisi dlassione sui suoi schemi cognitivi
interpersonali prevalenti e su come questi impaitaunlla relazione col paziente”; “Perché
le condizioni specifiche del setting consentonapprofondimento, altrimenti impossibile,
di tematiche gia esplorate nella formazione, e dhév permettono lI'emergere di tematiche
troppo delicate per essere condivise con il gruppdRitengo sia un percorso
indispensabile per poter esercitare la professidnpsicoterapeuta, dove I'accento &€ messo
su una maggior conoscenza delle proprie modaliteazienali al fine di proteggere
maggiormente il terapeuta”; “Se il terapeuta e stadall’altra parte’ e presumibile che
acquisisca maggiore conoscenza del proprio funzizerao, sia in grado utilizzare in modo
consapevole se stesso come strumento e di fagbige dlistinzioni fra cio che ‘é roba sua’ e
Ccio che suppone ‘sia quella del proprio paziente™

L’obbligatorieta dell’analisi personale porta cah talvolta il rischio che alcuni trainee
affrontino il percorso senza motivazione; chiederdplicitamente ai didatti di valutare se
hanno incontrato questa evenienza circa il 60%dpasto affermativamente.

Spesso questo aspetto, invece di essere un lihnper@orso é diventato oggetto di lavoro
(“la sua mancanza di motivazione e la sua specificdatita di esprimerla con le modalita e
lo stile caratteristico della sua struttura, ha tisito importante momento di analisi
cognitiva interpersonale; lo abbiamo affrontatotarapia con ridefinizioni di indicazioni e
condizioni; questo e stato il tema della TICI; mbne focalizzato su tale aspetto
esplorandone i motivi e renderli espli¢)ti

Valutando I'esperienza dei didatti come terapegii wainees, circa il 60% ha avuto
almeno 10 trainees in analisi personale (uno dggetti non ha mai fatto analisi didattiche,
sostenendo la scelta di separare il ruolo di didddtquello di terapeuta):
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Analisi didattiche effettuate

a0 B =20 Bfinoas E®tra 10 e 20 Otra& e 10

16% 5%

Chiedendo di definire in modo sintetico cosa sidlisi cognitiva personale emergono
essenzialmente riferimenti allincremento degli etp di conoscenza personale
(“approfondimento della conoscenza personale basatp temi portati dall'allievo”;
“Mettere a fuoco i processi invarianti personali”Percorso personale atto a esercitare
l'operatore al riconoscimento e alla gestione dg@lieprie esperienze emotive”; “Un lavoro
volto a favorire la consapevolezza... da parte deirfuterapeuta, cosi da poterne tenere
conto nel valutare la propria partecipazione allastruzione della relazione terapeutica”;
“messa a fuoco e sviluppo di altra consapevolezdke rcaratteristiche personali/relazionali
del terapeuta perché siano giocate nel modo terageamente piu funzionale nella relazione
con il paziente); piu raramente viene evidenziato un aspetto féicdita da risolvere ‘Un
lavoro psicoterapeutico su di sé che permetta diosgersi di piu ed eventualmente
cambiare...Chi sceglie di fare il nostro mestiere Igosa da ‘sistemarsi’ quasi sempre
ha...”; “@ una psicoterapia individuale a tutti glifeetti”; “Percorso personale che nasce
dal riconoscimento di un disagip”

La durata dei percorsi di analisi personale é miacB8 ore con una variabilita compresa
tra le 20 e le 80 ore dove quasi a tutti i didattiapitato di proseguire il percorso oltre le ore
minime (se previste) e questa prosecuzione riguarda il 50% delle analisi personali (con
un’ampia variabilita dove per alcuni didatti la pecuzione e I'eccezione mentre per altri &
la regola).

La prosecuzione oltre le ore minime richieste vienetivata essenzialmente dalla
necessita di affrontare difficolta o nuclei di swEinza specifici“problematiche personali;
affrontare problematiche personali particolarmentterferenti con ['attivita  di
psicoterapeuta; evidenza di sofferenza non sciolta30 sedute; approfondire un tema
emerso con un disagio significativo; problemi ewioti relazionali dell'allievo; sofferenza
personale dell'allievo; la messa a fuoco di areeaa problematiche importanti per la
professione con necessita di approfondimento walteriuno stato di sofferenza del trainee e
da lui riconosciuto; alcune volte sono intervenetienti esterni (es separazioni) che hanno
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portato specifiche difficolta di gestione delleapie”), si tratta quindi di uno spostamento
della finalita didattica della terapia personaleseeuna finalita pit propriamente terapeutica.

Altre volte la prosecuzione oltre le ore viene wath con una richiesta di
approfondimento di tematiche personali finalizzathun aumento di consapevolezza della
propria modalita di funzionamento ngcessita di approfondimento di temi specifici; il
semplice approfondimento della propria storia dtavifinalizzata alla funzione della
professione di terapeuta motiva l'allievo a lavargiu in profondita; approfondimento di
temi personali; per avere il tempo di analizzare tematiche emerse; consapevolezza
dell'allievo di avere situazioni da sistemare eeratapire piu di sé; quando durante la TICI
sono emerse tematiche complesse che non hannolapdssibilita di essere sviscerate nei
tempi previsti).

Un’area particolarmente interessante e relativa differenza tra una psicoterapia e una
terapia didattica. E un aspetto centrale nell'afface il tema dell’analisi didattica perché
chiama in causa direttamente la questione degttidiiche ci si propone.

Considerando un elenco di aspetti sulla cui baffereinziare la psicoterapia dall'analisi
personale solo il taglio didattico della stessa ls@messere utilizzabile come criterio
discriminante, mentre altri aspetti non vengonentitti particolarmente indicativi.

Nel TICI rispetto alle terapie con i pazienti:

a. Il setting e caratterizzato da maggiore flefiibi 2,5
b. Sono presenti piu elementi/richiami didattici £
c. E presente una maggiore self disclosure depéeta 2,5
d. C’'é una propensione maggiore a trattare ten@peinticolarmente delicate 1,1
e. Ti senti piu sotto giudizio o sotto controllo plte dell’allievo | 10

scala likert 6 punti (0-5)

Chiedendo invece di rispondere ad una domandasapdlie differenze tra psicoterapia e
terapia personale vengono evidenziati alcuni aslegfati ad una maggiore focalizzazione
sulla consapevolezza dei propri meccanismi di fumaminento (Consapevolezza gia
acquisita di meccanismi di funzionamento; Valeraanftiva per apprendere il ruolo di
psicoterapeuta; Maggiore condivisione linguaggiocrtieo/scientifico; Meno problemi
clinici, piu facili comunque da riformulare; Piu ddita a lavorare su se stessi, piu velocita
in alcuni passaggi importanti della terapia; La fdifenza & nello scopp pur con lacune
note critiche (fuasi nessuna, escluso un certo linguaggio corivisallievo puo
percepisce la TICI come una parziale forzatura, rame una richiesta basata su un
bisogno come accade nella psicoterapia individf)ale

Un aspetto ulteriore, che spesso é stato oggetldbditito in relazione a questioni etico-
professionali, & la sovrapposizione di funzioniitrauolo di didatta e quello di terapeuta; e
un tema che vede da un lato chi ritiene tale s@usigione inopportuna perché mette il
trainee in condizione di non essere libero di ragasi con il terapeuta che & poi tenuto a
valutarlo rispetto alla sua competenza terapeutigiialtro chi non ravvisa questo rischio.

Il rischio della sovrapposizione € maggiore neitaazioni in cui i didatti sono pochi e
gestiscono gran parte della formazione mentre asd i cui, come nelle scuole di Como e
Torino, i didatti sono molti e spesso incontrantrsainees solo 2-3 volte nel corso della
specializzazione questo rischio € minimo.
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L’opportunita di scegliere il didatta con cui fafanalisi personale allinterno di un
gruppo di didatti conosciuti consente almeno irtgdr rendere lo stesso processo di scelta
spunto di lavoro sui motivi che guidano la scekase un terapeuta sentito come simile al
proprio modo di funzionare o differente (“voglioi Iperché € molto diverso da me e mi
perturba”, oppure “voglio lei perché e simile a enmi da protezione”). In questo il trainee e
avvantaggiato rispetto al paziente che generalmeate ha la possibilita di scegliere il
proprio terapeuta (o ha questa possibilita solo fiun certo punto) in quanto sull’'urgenza di
una situazione di sofferenza il margine di sceltaimo o perché tale scelta non & possibile
all'interno di un servizio pubblico. Questo aspedtgero uno di quelli che evidenzia la
peculiarita didattica dell'analisi personale in fazione e che la differenzia dalla
psicoterapia.

Nel nostro campione circa la meta dei didatti (48f&)rivestito contemporaneamente |l
ruolo di didatta e terapeuta anche se nella magm@de dei casi questa sovrapposizione e
stata solo parziale data la brevita della partatt@h, limitata a una o poche giornate di
formazione, in genere precedenti alla terapia pedso(dal momento che generalmente le
scuole cognitive richiedono la terapia personaterahine del percorso di formazione).

Laddove il ruolo di didatta e terapeuta personakoBo sovrapposti anche in termini di
contemporaneita e stato sottolineato come i conigagsero gia a conoscenza del fatto che
qualcuno di loro stava facendo l'analisi persor@ia il didatta e che questo non é stato
fonte di difficolta proprio perché si tratta di uparte integrante del percorso di formazione e
cosi viene percepita. Altre volte, piu raramentdoi® i quali percepivano qualche difficolta
hanno evitato la lezione con il didatta.

Questo doppio ruolo comunque viene valutato dattlidome non problematico per sé e
per i trainees.

Per te e stato causa di difficolta? 1
Secondo te per l'allievo e stato causa di diffia®lt 1,4
scala likert 6 punti (0-5)

Chiedendo poi ai didatti di valutare la propria ergnza di analisi personale emerge
come oltre la meta I'abbia fatta all'interno debprio precorso di formazione e solo una
minoranza non I'ha effettuata.
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Analisi personale didatti

B no

@ si, allinterno del mio percaorso formativa

& si, allinterno e successivamente al mia percorso farmativo
| si, precedentemente al mio percarso formativa

Hsi, successivamente al mio percorso formativa

5% 10%

16%

L 4

‘l\an

1% |

58%

Globalmente la durata delle terapie personali ddétd € di 36 ore, molto simile alla
durata media generalmente proposta dalle scuolareh cognitiva (Bani, Strepparava,
Rezzonico, 2010) e la valutazione del percorso onpositiva.

Se si di che durata (n° sedute)? 36,0

Quanto sei soddisfatto della tua esperienza disiparsonale? 4/0
scala likert 6 punti (0-5)

Certamente I'analisi didattica non e I'unico aspethe costruisce la professionalita di un
terapeuta ma costituisce uno dei componenti, irsialla didattica frontale, le supervisioni,
il tirocinio, la pratica clinica, la ricerca etduttavia ne costituisce una delle parti percepite
come piu importanti. Chiedendo, infatti, ai didattivalutare su una scala likert a 6 punti
I'importanza attribuita a un elenco di 13 compondaet percorso di sviluppo di un terapeuta
(tratti dal Development Psychotherapist Common Core QuestiomndDrlinsky e
Ronnestad, 2005) la terapia personale risulta skcenlo alla pratica clinica ed é seguita
dalla supervisione e da esperienze di vita personal

43



Quanto ti sembra influisca ognuno dei seguentitéispe | ...sulla ...sulla TUA
formazione |formazione di
di terapeuta?| terapeuta?

a Esperienza terapeutica con i pazienti 4,5 4,8

b Lavoro con co-terapeuti 3,1 2,6

¢ Partecipazione a corsi o seminari 3,1 3,2

d Richiedere supervisione o consulto 4,2 3,9

e Discussione informale di casi con colleghi 3,3 4 3,

f Condizioni istituzionali nelle quali esercita 2,4 1,8

g Letture di libri o riviste inerenti la sua attii 3,3 3,5

h Osservazione di altri terapeuti attraverso awiieb

registrazioni o workshop 3,3 3,1

i Aver fatto un’analisi personale 4.6 4.4

| Fornire supervisione o consulto ad altri colleghi 3,5 34

m Tenere corsi 0 seminari 3,0 3,2

n Attivita di ricerca 2,1 2.0

0 Esperienze di vita personale 3,8 3,8

scala likert 6 punti (0-5)

Conclusioni

L’analisi personale rappresenta un aspetto cenmala formazione in psicoterapia
cognitivo-costruttivista, come evidenziato dai ditietteratura e dai dati preliminari relativi
ad un campione di didatti SITCC presentati in quelstvoro, €& tuttavia necessario
raccogliere dati ulteriori che integrino la progpet dei didatti con quella dei trainees da un
lato e che verifichino I'impatto dell’analisi dideta sui differenti aspetti della relazione
terapeutica, dell’esito. Uno sforzo di ricerca megta direzione € piu che auspicabile per

iniziare ad avere alcuni dati su cui riflettere.

Una seconda area da approfondire, alla luce dedleppttive differenti emerse nel lavoro,
e certamente la necessita di una riflessione c@wadsul ruolo dell'analisi didattica in area
cognitiva che definisca maggiormente obiettivi, @dd, limiti e alternative che mettano il

trainee in grado di formarsi alla psicoterapiamedo piu funzionale ed efficace.
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COME LA FORMAZIONE POST-RAZIONALISTA MODIFICA L'ATTEGGIAMENTO
VERSO SE E VERSO IL PAZIENTE.

Monica De Marchis

Partendo dall’assunto che qualsiasi processo mhanone per essere definito tale
dovrebbe modificare l'atteggiamento della persamesapeuta, e fornire al tempo stesso,
strumenti di conoscenza e di intervento su sestessilla persona- paziente che incontrera,
potremmo chiederci quale € la peculiarita di unanBione post-razionalista e quali le
opportunita che presenta?

Una formazione post-razionalista & naturalment tesn certo ad una mera trasmissione
di contenuti e nozioni, dall'alto verso il bassal docente all’allievo, ma allo sviluppo della
curiosita di comprendere édome oltre che il cosa di un processo terapeutictraarso un
cambiamento nel modo di conoscere, di sentireagide innanzitutto in chi si sta formando.

All'interno di una cornice post-razionalista, I'appdimento non riguarda la semplice
rappresentazione della realta ma la costruzionendi prassi “incisiva” su di essa, in cui
'osservatore e sempre parte integrante dell’eversiservato e ldimensione emotivaé
parte costitutiva e irrinunciabile del processeste

Da qui nasce l'esigenza di strutturare uno spadgioveto e proprio training
esperienziale all'interno della formazione, in cui i futuri tgpeuti mettano in atto, con la
guida del formatore e con la preziosa collaborazidntutto il gruppo, una rilettura e una
rielaborazione della propria esperienza persoteda, alla comprensione del funzionamento
psicologico nelle sue forme funzionali e disfunzin

Diviene cosi possibile utilizzare in un ambito “f@0” una stessmetodologiacoerente
e congrua con il modello teorico, tanto nella a@aione clinica quanto in quella formativa.

In tale approccio la possibilita di superare umggde distinzione tra “sano e patologico”
permette di collocarsi dentro una dimensione tiuta in cui il focus dell’attenzione é la
modalitd con cui ognuno di noi elabora in termini significato personale la propria
esperienza. Il “continuum tra elaborazione normalevrotica e psicotica” arricchisce
ulteriormente I'opportunita di una prassi di intemto comune sia al contesto formativo che a
guello clinico. In tal senso il modello esprime gdeopria unitarieta, sia quando si va a
approfondire il funzionamento della persona-terségoebhe quello della persona-paziente.

Inoltre I'aspetto esperienziale saldamente ancaabfmano teorico sollecita il terapeuta
ad essere chiamato dentro il processo terapeuiankzitutto come persona, non spettatore
neutrale di una conoscenza oggettiva di un pazigmtatore di sintomi, ma soggetto di un
incontro. Incontro innanzitutto tra due persone, tra dusegsumani. Forte € in tal senso
quindi il richiamo al non tenersi fuori dal processa esso formativo che terapeutico con un
rinnovato senso di responsabilita da parte del etbgdterapeuta o paziente) nel leggersi
attivo co-costruttore di senso della propria egped.

Gia negli anni '80 quando folti gruppi di psicolpgha soprattutto di medici e di
psichiatri andavano a formarsi da Vittorio Guidalaosperimentazione sulla propria “carne”
di quanto I'esperienza umana di ognuno poteva edséia dentro ad un continuum tra la
cosiddetta normalita, nevrosi e psicosi era pradomehte provocatoria e rivoluzionaria al
tempo stesso, poiché venivano a cadere le batratizionali , le rassicuranti distinzioni tra
curatore spesso arroccato su una posizione di meeswrmalita e dall’altra il paziente
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portatore di presunta malattia. Guidano esortaveereer sempre presente quanto la

consapevolezza da parte del terapeuta delle prapee problematiche, il prendersi cura
della proprie parti sofferenti, I'analisi dei mdtjrofondi per cui si era scelta la professione

di curatore fosse preziosa garanzia di competeoresta.
Ritengo, che ancora oggi a tanto tempo di distatate,posizione non abbia esaurito la

sua portata innovatrice.
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IL SE DEL TERAPEUTA E LE ABILITA INTERPERSONALI NELA FORMAZIONE
POST-RAZIONALISTA

Silvio Lenzi

“Proviamo una grande gioia quando possiamo
comprendere senza smettere di percepire”.
S. Well

La riflessione sulla persona del terapeuta e suldarilevanza rispetto allo svolgimento e
all'esito delle terapie sta assumendo un rilievoy@® maggiore in tutte le diverse scuole
psicoterapiche ed anche in quelle cognitiviste, ipaddentemente dagli specifici
orientamenti. Anzi, alcuninodelli delle abilita del terapeuteconcepiti nell’ambito delle
aree piu classiche o standard del cognitivismobsano addirittura fornire una nuova linfa
allo studio degli aspetti legati alla soggettivil terapeuta da un lato offrendone descrizioni
articolate, precise e legate a fattori osservathdil'altro evidenziandone la rilevanza clinica
e la decisiva e capillare importanza nella reatiknze delle diverse procedure terapeutiche,
anche quelle piu tecniche. Rispetto all'lambito gbeinteressa, quello della formazione, la
proposta di modelli espliciti delle abilita del apeuta (Bennett-Levy, 2006) ha portato ad
una maggior precisazione e approfondimento delledatitd di formazione che ne
favoriscono lo sviluppo e la messa in pratica.

Per poter validamente prendere in esame le pratela metodologia formativa post-
razionalista, e in particolare la pratica che maggente la caratterizza, fmrmazione
personale in gruppooccorre preliminarmente dire qualcosa su quahaigli aspetti legati
alla persona del terapeuta che risultano centedlimodello post-razionalista e che quindi
vengono messe al centro del percorso formativo.

Comune agli approcci cognitivo-costruttivisti € presupposto che il processo
psicoterapico sia essenzialmente centrato subaiogle e sulle implicazioni emozionali che
si possono giocare al suo interno, “per cui divieesenziale tematizzare, e di conseguenza
fornire in ambito formativo, uno stile generale approccio clinico che possa essere
strutturalmente calibrato sulle caratteristicheviitiali dell'allievo e coniugato con i bisogni
che ogni relazione terapeutica, nella sua partitaladetermina” (Cionini, Ranfagni, 2009).
E opinione condivisa del resto che “nelle attiathalto contenuto relazionale l'identita sia
uno strumento specifico, con valore d'uso elevapetto ad attivita nelle quali sono in
primo piano I'identita di ruolo e le procedure” ((5§a&2009).

Accanto alla centralita della persona e della fefez, un ulteriore aspetto caratterizza
I'approccio post-razionalista, candidandosi a diseraccanto a quello della persona, l'altro
polo della dialettica formativa. Tale aspetto @iralche modo legato alla radice cognitivista
dell'approccio post-razionalista. La Terapia Cogaitnasce come modalita di lavoro
sull'attivita cognitiva nel senso di un suo monitoraggio e riordinamei@obgon 2009)
attraverso cui ottenere cambiamenti clinicamergrifi¢ativi, a partire da procedure di auto-
osservazioné.

1 Lo . s . . .
Nel corso degli ultimi decenni I'articolarsi e ilattiplicarsi delle diverse procedure di

intervento ha fornito risultati non solo provatildavidenze esterne, ma anche - e, a parer mio,
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L’estensione delle possibilita di lavoro terapenititle modalita narrative che caratterizza
I'approccio post-razionalista da un lato continumantenere la caratteristica di procedura
esplicita (Guidano, 1991; Dodet, 1998) e formalilea in modo sistematico (Lenzi,
Bercelli, 2010J propria del cognitivismo, dall’altro ne modifica dina parte gli obiettivi di
trattamento e l'ampiezza dei percorsi terapeutiochamé il range delle abilita utili e
necessarie alla sua realizzazione introducendorapmuelle che hanno a che fare con la
persona del terapeuta.

Di conseguenza anche l'ambito della formazione itvigta risulta investito dalla
ampiezza di queste nuove formulazioni, che lo sfidaad estendere, mantendone le
caratteristiche standardizzazione e verificabiliéaformalizzate pratiche di apprendimento
anche a questi nuovi aspetti dell'attivita profeasie.

Ecco dunque, per usare le efficaci espressionialli @2009), come per I'impostazione
post-razionalista si pongono I'esigenza e I'obiettdi realizzare percorsi di formazione tra
le sponde/modalita delraining, orientato alla perizia ed efficacia nella reazone di
procedure, e dellBildung, intesa come formazione realizzata sul piano geltsona

Gli atteggiamenti del terapeuta post-razionalista

Ci sia consentito accostarci all’esplicitazione adcuni aspetti relativi al ruolo della
persona del terapeuta riflettendo sull’esperienmapaziente trattata per un periodo di alcuni
mesi da un terapeuta non proprio post-razionalistasicuramente esperto. Dallo studio
effettuato sui diari di questa paziente dalla repogicoanalista (Koellreuter, 2009), emerge
che, durante l'intero corso dell’analisi, il terapee Sigmund Freud, non si offri mai “come
oggetto di transfert” bensi “come partner fidatd cldloquio analitico, che permetteva o
addirittura favoriva una aperta parificazione coiih. I'Era la presenza di Freud, il suo essere
nella stessa stanza che piu di ogni altra cosaaawe\effetto terapeutico”. Le parole avevano
una importanza secondaria. “Freud era suggests@dattivo e a volte anche molto attivo,
ma nello stesso tempo teneva le distanze”. Codasi&vorare in realta sulla situazione

soprattutto — caratterizzati da evidenze interit® egate all’osservabilita in seduta dei diversi
fenomeni conoscitivi e delle loro modificazioni:dezerse modalita di azione terapeutica ottengono
specifici effetti su contenuti e strutture conaseit che la pratica dell’auto-osservazione rende
espliciti e osservabiliQuesto aspetto € quello che rende a mio parertier@aante e per certi versi
necessaria al nostro approccio la definizione dn@tvo costruttivista o cognitivo post-standardan
semplicemente costruttivista.

E importante segnalare chetale lavoro clinico & possibile documentare reato per
momento alcuni aspetti dell'azione terapeuticaagérso il rilevamento del cambiamento delle
modalita di attivazione dei sistemi di Memoria do@ntabile in modo standardizzato attraverso
I'analisi degli equivalenti discorsivi di tale caramento (Crittenden, 1999). La configurazione
dell'attivazione dei Sistemi di Memoria € indicatidi aspetti di funzionamento organizzativo del
sistema conoscitivo.

Utilizziamo il terminebildungriferendoci al lavoro di Pier Francesco Galli, z&roler o
potere allontanarci dal campo della psicoterapiala formazione in psicoterapia e riferirci in
generale alla formazione come disciplina a sé staefppure certi temi risultino sovrapponibili.
L’enfasi che vogliamo porre € sull'aspetto dellaiésitificita del personale”, che quindi dovra esser
legato ad aspetti precisabili esplicitamente eegalbili a ad aspetti conoscitivi e comportamentali
osservabili. E questo il senso di questo lavora molstra inderogabile posizione.
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transferale presente, era capace di creare undospansferale vuoto in cui poteva
interpretare — seppur in modo riduttivo o comuntpgmato ad una visione teorica d’altri
tempi - il transfert pieno, come lo chiama LaplandiiKoellreuter, 2009, pag.164)Ci
sembra chanutatis mutandisun aspetto analogo a questa doppia realta dellazsne
terapeutica —il transfert vuoto, non analizzabila oondizione di possibilitd di tutte le
operazioni terapeutiche e quello pieno, oggettdamhallisi- risulti essenziale anche negli
atteggiamenti di qualunque terapeuta compresordpeuta post-razionalistalnfatti la
complessita dell’appropriazione, tramite le pattcoriformulazioni da parte del terapeuta
(vedi Lenzi Bercelli 2010), dell’esperienza del jeate, pone un punto di criticita con cui
necessario confrontarsi in quanto a ben guardachiama proprio gli aspetti di
coinvolgimento personale nella relazione. Si tratkalla difficolta a realizzare una
conoscenza non oggettivante dell’altro, a fronteed® della necessita di realizzare una
conoscenza capace di coglierne la irripetibile itdnicestituendola poi in una comprensione
condivisa. In realta l'unicita sparisce sotto lauaglo dell'osservatore: il soggetto colto
attraverso la lente di un sistema teorico, fosssharguello dei sistemi dinamici (e non
quello dinamico-pulsionale), & certamente un irdlie, ma non € piu una persona (vedi
Arciero, 2006). La persona appare proprio la daveoncetto di individuo o la sua
appartenenza ad una categoria comune esaurisoa lgostata esplicativa e la sua potenza
ermenuetica. Se consideriamo il rapporto delliidiio con sé stesso, relativamente alla
conoscenza esplicita che puo avere di sé stessoyicimo per certi verso nello stesso stallo.
Nella dinamica intra-soggettiva il ripiegamentdesivo in realta inaridisce I'esperienza, la
congela, privando la vita individuale della “forst@cra” dell’esistere. “L’errore € pensare che
il piombo della vita materiale debba essere tratoutall’'oro dell’esperienza vissuta” (Villa,
1989).

Se dunque é senza dubbio vero che la pratica dkighi riflessivi (Siegel, 2004) e in
particolare quella fondata sulla osservazione d{Géidano, 1995) introduce in ambito
cognitivista la possibilita di “aggiornamento” enwanizzazione delle narrazioni — la
guidaniana importazione di elementi pertinenti ada#esperienza immediata-, dall’altro
guadagnarne la possibilita di una attuazione clmesitecnicistica sovrascrittura o effimera
collusione € gia per certi versi un traguardo @gtprso terapeutico o comunque condizione
non certo facile da realizzare. Ci dice in propm#it pragmatica linguistica che il raccontare
storie, anche al di qua del suo essere sostanzitdmen fatto interpersonale, & sovente
legato a specifiche azioni sociali cioé a quelle éhchiamato posizionamento interattivo: si
tratta del’embededdness (Galatolo, 2004) dellaazaoyne con altre azioni linguistiche, che
realizza una sorta di sfruttamento comunicativol'egerienza rendendola sfuggente,
cangiante, difficilmente, se ci si passa il termirdferrabile. La disamina di questa
dimensione — da noi denominata delmvivenzgGiannantonio, Lenzi 2009)- ci consente di

4 P . . . : . , . R
Ebbene cosa le riservo la vita? A Zurigo al ritorda Vienna fece le valigie, cancello le

nozze e immediatamente parti per Parigi per raggere il fratello. La trovo lavoro in una clinica
privata e subito si innamoro del futuro maritosposarono nel 1923 e rimasero insieme fino alla sua
morte per sessant’anni”’ (Koellreuter, 2009).

Il parallelo potrebbe riferirsi ovviamente anché agpetti tecnici rispetto a quelli
relazionali, ma ci sembra piu specifico e rilevdfaspetto relativo alla conoscenza oggettivante
dellaltro.
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tracciare un valido quadro dei fenomeni e dell'oigaazione conoscitiVache neanche la
concezione delle organizzazioni conoscitive comé&esiani ideal tipi sembra in grado di
realizzare (Arciero, Bondolfi, 2009), divenendo ag#te a livello della singola interazione
conoscitiva, attraverso il lavoro della sintoniznae interattiva che ne consente
'apprezzamento e I'ordinamento di tutti i fenomedi quell’unicita e irripetibilita che e
propria di ogni singola esperienza individuale.

Senza dubbio quella che é stata denominata trasg@aceautenticita del terapeuta (vedi
Veglia, in questo volume) e il suo coinvolgimendalicale nella relazione con l'altro sono le
condizioni del realizzarsi di quelle modalita dicémtro e progressiva sintonizzazione
interattiva che permettono una conoscenza detyatthe non risulti né oggettivante
sovrascrittura, né limitata comprensione empaétiBiflette il terapeuta Sheldon Kopp: “la
mia decisione di essere trasparente € un impegma dotta infinita. Non posso muovermi
confidando nella forza guaritiva delle mie metaferedelle mie procedure senza essere
saldamente centrato nei miei stessi sentimentinnt®evo cominciare unendomi al paziente
nel modo trasparente in cui dobbiamo camminareinsj essendo innanzitutto trasparente a
me stesso”. “Il modo piu efficace di suscitareileelazione autentica nell’altro e dell’altro &
guello di rischiare il primo passo e offrirla spam¢amente. La rivelazione di me stesso a me
stesso deve precedere la rivelazione all’altrosspeni rivelo all’'altro senza essere sicuro in
che cosa mi stia immischiando. Potrei rimaner taotpreso — inorridito o deliziato- quanto
I'altro di fornte a cio che emerge. Tuttavia in mddndamentale la mia consapevolezza di
guanto emerge dall'interno di me ha la funzionengria di darmi la liberta/responsabilita di
scelta circa i sentimenti che desidero o non segaiogni dato memento”.

Tenendo dunqgue in considerazioni gli aspetti catigbdaciti della dimensione della
convivenza, siamo in grado di fare nostre - seradeie nella deriva, paradossalmente
retorica, della ripetizione dei soli contenuti seti@ - le affermazioni di Paul Wetson, il
terapeuta della nota serie televisimaTreatment“l have to find something in each of my
patient that | love. | can't treat somebody thatoh'’t love”. Parole non certo “di burro”,
congruenti e autentiche solo nell’'unicita del I@roferimento situato. Che si snaturano nel
momento di una intenzionale o ancor peggio norraaipetizione.

Del resto personalmente non sono incline all'usildaprofano oserei dire, delle parole,
anzi lo trovo paradossalmente foriero dell'inesdeabinaridirsi della “fonte sacra”
dell'esperienza autentica e quindi secondariaméint@a autentica comprensione dell’altro.
Posso pero riferire quanto effettivamente accadie merapie che conduco descrivendolo
attraverso una metafora che talora condivido cpazienti, che & quella dell'illuminazione
propria della coltivazione di bonsai: il momento siiolta —creativo e tecnico allo stesso
tempo- &€ quando nella molteplicita delle diversaifigazioni diviene possibile riconoscere
qualcosa di nuovo, non presente fino a quel momeealia conoscenza del terapeuta né in

6 . . . , - , .. .
Tale estensione si mantiene legata all’osservalgtiraverso I'analisi della conversazione e

alla possibilita di azione terapeutica attraveestehlizzazione della sintonizzazione interattigea n
diversi frame conversaizonali

Ci riferiamo qui ai limiti della conoscenza in pare in terza persona, proponendo, da una
diversa ottica, una articolazione della prospetiiveeconda persona (vedi anche Stanghellini, 2007;
Stanghellini et al., 2008).
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quella del paziente, la figura preziosa e di imeahile valore del bonsai che sara quella da
coltivare e curare di li in avafti

Possiamo ora, alla luce delle precedenti argomiemiazniziare a definire quelli che
secondo l'ispirazione post-razionalista risultaticageggiamenti piu tipici della persona del
terapeuta -in una formulazione che ci consentirdlatrare come si possano praticare
attraverso le procedure di formazione.

Il primo aspetto ha a che fare con la particolaeeaione della conoscenza di sé intesa
non solo come conoscenza informativa, semantitia, dainsight su idee chiare e distinte, e
neppure come funzione riflessiva, ovvero processantico che coinvolge diversi sistemi
conoscitivi, ma pure come funzione realizzata intempo e in un luogo, nel contesto
specifico di una relazione interpersonale in cofsquasi che in essa il terapeuta sia
primariamente e ineluttabilmenggettato, prima ancora di essere alcunche o chidhes®
possiamo indicare, questo primo aspetto, come arta slisposizione pratica, sul campo,
alla conoscenza di sé intrinsecamente legata pdietiaa all’altro che si traduce in autentica
e concreta capacita iicontrd® nel contesto di una conversazione che prima debraare e
del documentare -attivita di base proprie dellager cognitiva post-razionalista- si struttura
intorno ad urparlare inteso come attivita sociale complessa, legataspétti “intrecciati di
vita umana” (Pinker 2007). Si viene a delinearajiresto modo una co-costruzione della
situazione di base sicura, intesa come condiziogeisisamente intersoggettiva e
situazionale, non predefinita da una concezioneopimieno valida e avanzata da parte del
terapeuta.

In secondo luogo caratterizza il terapeuta posonafista la capacita di mantenere un
atteggiamento relazionale dinamico — dialetticamdnto tra le polarita della vicinanza e
della distanza dette “affiliation” e “alignment”’,esondo i termini degli analisti della
conversazione, nella misura in cui come gia abbiamo modo di sottolineare il “parlar di
sé” & un “not just talking” (Pain, 2009) e quindindizione di possibilita per la co-
costruzione tramite le attivitd terapeutiche speld delle narrative personali, le “storie
coerenti che convincono” alla cui costruzione le@grapia mirano (Holmes, 2001). Questa
seconda attitudine riguarda sicuramente aspettiatiemati nella teoria della relazione
terapeutica, quali il trattamento delle rotturef(&a Muran, 2003) e dei cicli interpersonali
(Dimaggio, Semerari, 2003). Nella articolazionecdmnica della distanza e vicinanza in
seduta si attuano le vicende di quello che indibbizomeposizionamento interattivohe
diventano unanetastoria che modella il dialogdlolmes, 2001, pag 112), aprendo il terreno
agli avanzamenti terapeutici ovvero alla possiitt condivisione focalizzata (elicitazione)

Una visione p5|c0patolog|ca risulta per certi vewmidizione —necessaria ma ovviamente

non sufficiente- per esercitare un atteggiamenteale interesse e quindi di comprensione per il
singolo paziente, il quale atteggiamento a sua\aijisce come una sorta di attrattore delle dinaanic
organizzative della conoscenza personale, chegpuealizzano attraverso diverse procedure di
articolazione (vedi il successivo punto 3). Si pbtye dunque dire che, se di amore verso i pazienti
vogliamo parlare, allora un atteggiamento psicdpgtamente informato e ispirato rappresenti una
sorta di atteggiamento di amore (“a sort of loygg) i pazienti, una base sicura per la psicoterapia
che altrimenti rischia di perdere consistenza titspala sua matrice “scientifica” in particolare
rispetto alla possibilita di crescita e accumuldsdipere esperto”.

Colloquio di approccio globale al sistema conogaeit il termine con cui ci riferiamo alla
riconcettualizzazione della moviola, nel momentaunla pensiamo riferita ai disturbi gravi.
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di temi personali (Stern, 2002) e quindi rendepdssibile I'attuazione delle procedure
specifiche di articolazione delle narrative.

Infine & propria del terapeuta post-razionalista attitudine rivolta a favorire la crescita
della complessita organizzativa della conoscenzaéce dell’altro- attraverso I'utilizzo di
procedure interattivo-conversazionali specificheaniche terapeutiche specifiche, tra cui in
particolare quelle di rielaborazione narrativa @dinamento esplorativo, strategicamente
orientato, delle esperienze soggettive. Ci piacerdare come Mike Mahoney precorreva i
tempi intendendo fin dagli anni ‘80 le tecniche @omodalita ritualizzate di comunicazione,
bypassando le spesso sterili contrapposizionidcaithe e attenzione alla comprensione
della singolarita, tra fare e comprendere.

La formazione del terapeuta post-razionalista tra ailita personali e abilita tecniche

Una delle caratteristiche piu interessanti dei méamodelli cognitivisti delle abilita del
terapeuta e quella di prendere in esame la maidtEpliei sistemi conoscitivi, nell’ambito
dei quali si realizzano le diverse abilita. E sfieaimente il caso del modello DPR
(dichiarativo, procedurale e riflessivo) propost Bennett- Levy (2006, 2007) che mira a
fornire un quadro esaustivo delle abilita del tergp, a prescindere dal suo orientamento, a
partire da una prospettiva basata sui diversi coelisistemi conoscitivi o sistemi di
elaborazione delle informazioni. Il modello, nellgenzioni dell'autore, risulta rilevante
anche a proposito delle modalita attraverso cuiossipile apprendere le diverse abilita
descritte (Bennett-Levy, 2007). Gli aspetti piugorali della formulazione di Bennett-Levy
risultano quelli legati alla descrizione delle @hiprocedurali e alla possibilita di individuare
guel particolare intreccio tra sistemi conoscitikie si realizza nelle procedure di formazione
e supervisione (in particolare tra aspetti procalilg riflessivi) e che & condizione di un
apprendimento efficace. Histema proceduralgisulta infatti inerente alle “abilita spesso
implicite che emergono quando la conoscenza diatiNar viene messa in pratica” (Bennett-
Levy, 2006). Accanto alle abilita tecniche e cohgt che riguardano le piu ovvie capacita
di tradurre in “pratica” cid che si conosce su uanp informativo, trovano spazio nel
sistema procedurale le cosiddettiilita interpersonali a loro volta suddivise in abilita
ricettive o di ascolto, abilita attive o di comuséone, e infine abilita relative agli schemi
del sé come terapeuta e del sé come persona.driersili queste abilita si configura, con il
conseguimento e la maturazione continua dell’espea professionale, in una serie di
strategie se-allorache permettono al terapeuta di prendere sul cavofia per volta le
decisioni relative alla pratica professionale, dcidere cioé se ad un certo punto della
terapia e per un certo tipo di problema sia il cdsatilizzare una determinata procedura
piuttosto che un’altra o, una volta scelta, dicatarla in un certo modo piuttosto che in un
altro.

Significativo € anche il modo in cui viene trattala Bennett-Levy il terzo sistema
conoscitivo: sistema riflessivoEsso risulta costituito da un insieme di rappnesgoni a
breve termine che pud crearsi in funzione di sp@qifroblemi che riguardano il mondo
interiore del terapeuta (auto-riflessivita) o lasto (riflessivita in generale). Il sistema
riflessivo si attiva infatti di fronte a un probleno difficoltd su cui ricade I'attenzione del
soggetto e di cui viene costruita una piu 0 mentiagkata rappresentazione mentale,
predisponendo alla possibilita di effettuare unamga di operazioni cognitive mirate al
fronteggiamento della difficolta. Questo tipo diopedura — attenzione focalizzata,
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rappresentazione mentale dellambiente e dell'éspea, operazioni cognitive - rappresenta
una sequenza che stimola il terapeuta a poterizign®prie abilita divenendo piu efficace e
flessibile. Significativamente essa ¢é utilizzat’agproccio cognitivo-costruttivista, pur con
le dovute differenziazioni relative ai contesti f@ssionali, in ambito sia terapeutico che di
formazione e supervisione.

Diventa dunque possibile, facendo riferimento a etlodi questo tipo, esplicitare meglio
il razionale di una metodologia formativa e quingnendo presente il tipo di abilita che
mira a sviluppare, precisarne e ottimizzarne leafita di attuazione, le situazione di setting
e quindi gli aspetti concrete con cui viene attivatpraticata nell’ambito di uno specifico
percorso formativo.

Di tale possibilita di articolazione e precisaziatescrittiva diamo ora un breve esempio
a proposito della pratica e dell’addestramentodrmbzione cognitivo-costruttivista alla
procedura di elaborazione delle narrative perspisa¢ondo quella modalita che é stata
denominata Simulata di seduta su materiale personale degleuil. Essa a nostro parere
rappresenta il piu originale aspetto della formagigoost-razionalista e uno dei tanti
innovativi contributi forniti alla nostra discipknda Vittorio Guidano.

L'attivita viene presentata agli allievi come unegtl snodi del percorso di formazione,
rilevandone limportanza nella realizzazione deiirting formativi di area cognitivo-
costruttivista, e anche nella vita personale deattii che pure hanno ricevuto una specifica
formazione di quel tipo. Ne vengono poi dettaghatate illustrati gli aspetti tecnici e le fasi
della conversazione. Tali fasi o ambienti convam®di in ambito formativo, con qualche
differenza rispetto al corrispettivo clinico, risaho i seguenti: individuazione e definizione
di un tema/problema, I'indagine sovra-episodicajéaocazione di episodio, I'integrazione
finale (vedi Lenzi, 2010). Senza entrare nel metitogni singola fase della conversazione,
puod essere utile rilevare alcune sue aree di cerfom altre procedure terapeutiche di area
cognitivista, pure applicate in ambito formativorahteriale personale degli allievi. Nella
rievocazione di episodio si realizza un riordinatnemei componenti dell’esperienza
soggettiva e dei codici conoscitivi per certi vessmili a quello effettuato tramite la
compilazione delle schede di auto-osservazione ¢ttm@BC in Beck, 1984; Ellis, 1990),
seguendo un modello sulla struttura dell’esperiesoggettiva di matrice cognitivista. Un
ulteriore aspetto di confine della “simulata di s&d con altre procedure della terapia
cognitiva quali la gestione dei cicli interpersoraldelle rotture dell’alleanza, riguarda il
“posizionamento interattivo” che si realizza netlanversazione trai due partecipanti alla
simulata. Si tratta di aspetti evidentemente apperiti al livello della persona del terapeuta,
rispetto ai quali viene qui realizzata una sigaifica “messa in gioco”. Il posizionamento
interpersonale e reso significativo anche dal radbgruppo degli allievi del corso che, in
quanto presenti in diretta alla conversazione, rdmnscono ad attivare quella serie di
modalitd esperienziali e comunicative inerenti gltasentazione di sé (Hutchby, Wooffitt,
1998; Bercelli, 2002), che caratterizzano in modmisivo la conoscenza personale di
ciascuno, fungendo da modulatori degli aspettoditenuto e di elaborazione.

Tornando alle fasi di implementazione in ambitafativo della simulata di seduta, una
volta presentati gli aspetti di procedura della adetogia, ne vengono illustrate e
predisposte le modalita concrete e ambientali dilizeazione. Pur tenendo conto dei
possibili vincoli contingenti di ogni singola siziane formativa, vanno puntualizzati alcuni
aspetti di setting ritenuti costitutivi della pratea e direttamente legati allo sviluppo delle
diverse abilita del terapeuta. Si comincia condkerdarizzazione delle specifiche simulate

54



tra coppie di allievi, che va a sancire I'impegred singolo di fronte al gruppo e soprattutto
rispetto al collega che andra a costituire la caperapeutica che nel corso del quadriennio
di formazione realizzara in entrambi i ruoli di pEame e terapeuta conversazioni
terapeutiche su diversi temi e aspetti del funzieer@o individuale. In secondo luogo
troviamo I'importanza di registrare e trascrivelloqui per poter poi riflettere su di essi e
utilizzare i materiali disponibili in ulteriori moemti di lavoro volti a favorire I'integrazione
della conoscenza personale via via emersa. llestmtambientale in cui si svolge la
“simulata di seduta” dovra risultare da un latcemsto alla coppia terapeuta/paziente,
dall'altro legato alla presenza del gruppo. Sentteaaee nel merito delle diverse possibilita
tecniche di realizzazione di questa doppia oppdguspecchio unidirezionale stile terapia
sistemica, stanze separate con ripresa audio-vimjgmyre salone doppio) rimarchiamo le
caratteristiche dell’evento relazionale in questioda un lato incontro e posizionamento
interpersonale a due, dall’altro momento in cuiepigruppo € coinvolto sia come spettatore
che con modalita piu attive e partecipative, qu@ali esempio la possibilita di dare un
contributo con osservazioni e commenti che incre¢imenl'attivazione delle capacita
riflessive.

Il successivo momento della procedura formativa, wolta terminata realizzazione della
simulata di seduta vera e propria che di solitalbeata leggermente superiore a quella di
una seduta psicoterapica cioe di circa un’ora, arda la rilevazione, il commento e
I'elaborazione del materiale emerso nel dialogole Tenomento risulta di estrema
importanza, per certi versi anche un vero e propompletamento della conversazione
stessa. Infatti si realizza attraverso il contribdéel gruppo quella particolare attivita propria
della rielaborazione cognitivista delle narrativergonali denominatédefinizione che ha
come scopo il riordinamento e la rielaborazionegnativa degli aspetti conoscitivi emersi.

L'osservazione da parte dei componenti del gruppmer organizzata in modo da
consentire il rilevamento di diversi aspetti dettanoscenza personale di entrambi i
partecipanti (vedi Lenzi 2010). L'insieme degliralenti rilevati da ogni singolo osservatore
viene condiviso in una sessione di gruppo cherstlooe con un ulteriore lavoro integrativo
e di sintesi realizzato attraverso la compilazionadivisa di uno schema sinottico in cui i
principali elementi osservati vengono ordinati agptramite la fomulazione da parte di
ciascun allievo di uno slogan relativo all'andaneedella conversazione. Si tratta di due
contributi di estremo interesse seppure per ragippbste e complementari: il primo risulta
utile relativamente alla costruzione di un linguaggpndiviso e propedeutico ad una visione
esplicita e per certi versi standardizzabile decpesi terapeutici, il secondo riusulta invece
particolarmente adatto allo sviluppo del pensidrdetico e intuitivo e ad incentivare i
contributi creativi di ciascun partecipante.

Facendo riferimento al modello di Bennett-Levy dabilita del terapeuta e dei sistemi
conoscitivi, possiamo rilevare come sistemi e #bilisultino diversamente implicati e
sviluppati dalle singole fasi della procedura digliata di seduta su materiale personale degli
allievi, cosi come indicato nella tabella 1.
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FASE

SISTEMA PRINCIPALE

ABILITA SVILUPPATA

Impegno e scenario di lavoro: il
calendario con le coppie terapeutich

Dichiarativo, procedurale

=Y

Schemi del sé come ter@pe
come persona

L’istituzione del doppio setting Procedurale Presentazione e gestione di gé
ambientale
Attivazione e gestione dei diversi Procedurale Abilita interpersonali attive e

ambienti conversazionali da parte di

terapeuta e paziente (la simulata vena

e propria)

Messa in pratica delle
conoscenze dichiarative

passive

Sintonizzazione; attenzione
sé/altro; riflessivita in azione;

Procedure-se allora

Osservazione guidata da parte di tut]
gli allievi

li Riflessivo
Dal procedurale al

Riconoscimento delle abilita
interpersonali: peculiarita
comunicative e ricettive degli

dichiarativo . , .
schemi del sé e di altre
peculiarita dello stile personale|
Descrizione sinottica e integrativa: | Riflessivo Contributo alla riflessivita e alla
schema e/o slogan sull'andamento descrizione esplicita e condivisa
della conversazione dei percorsi psicoterapici
Registrare e trascrivere le Riflessivo Conoscenza tecnica

conversazioni

Dichiarativo (nuove
acquisizioni)

Riconoscimento e riflessione s
aspetti personali

Momento di integrazione delle
conoscenze acquisite su di sé

Riflessivo

Dichiarativo e modalita
integrativa

Schemi del sé come persona e
come terapeuta

Competenza autobiografica

Tabella 1. Le fasi della realizzazione delle sirteuldi seduta su materiale personale e le abiligpeitiche
sviluppate.

Senza entrare nel merito di ogni singola fase ke dddilita in essa attivate (esaminate in
Lenzi, 2010) possiamo qui osservare che l'insiegieststemi conoscitivi € coinvolto nella
metodologia formativa in modo articolato e compbess una sistematica e strategica
successione di interazioni.

Ad un primo livello e in un primo momento della pedlura le conoscenze dichiaratfve
vengono fatte oggetto di una messa in pratica, @gemdo al terapeuta in formazione di
articolare nella pratica le nozioni apprese a lovdlchiarativo.

Il lavoro sul materiale personale nel ruolo di paté permette inoltre di realizzare una
conoscenza di sérticolata in un contesto dinamico e strategicameerturbante. Infatti sia
i contenuti autobiografici co-costruiti in una rezione dialogica che 'agire e I'esperire in
diretta in situazioni emotivamente coinvolgenti geno fatti oggetto dell’attenzione
riflessiva, sia a livello personale che sostenaogduppo, realizzando una fitta relazione tra

10 . . . . . .. . .
Le informazioni procedurali sono offerte dal nostrodello in termini conversazionali

quindi senza mediazioni di sorta tra il livello kiigrativo e quello procedurale, realizzando una
proposta operativista alla Bridgmann. In un lavercente abbiamo tentato di sistematizzare le
indicazioni conversazionali necessarie a realizzaredi terapeutici della conversazione su material
personale: Lenzi, Bercelli, 2010.
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aspetti procedurali e aspetti riflessivi, ovvercsfzecifico di quella modalita di formazione
che va sotto il nome di self-practice/self-reflenti Si sviluppa inoltre qui I'abilita clinica e
in particolare quelle abilita interpersonali atti@epassive — di ascolto e di comunicazione-
che si configurano nella serie di apprendimentcedurali di tipose-allora

Infine nelle fasi finali dellimplementazione dellsimulata di seduta viene preso in
considerazione il rapporto tra il livello riflessiwe quello dichiarativo ovvero la possibilita di
generalizzare e integrare le acquisizioni riflessiente ottenute, a loro volta inerenti
I'operativita proceduralé&'

Conclusioni

Se da un lato, come sosteneva John Bowlby, é fatdumente vero che “la mente come le
ossa € molto incline all’autoguarigione” e che giuiihterapeuta € un catalizzatore, tramite
la perturbazione che si realizza nel gioco delbimico tra due persone, dei processi di auto-
guarigione dell'individuo — la auto-organizzazioo@noscitiva-, € anche vero che un tutore
gessato impreciso anche solo di pochi millimetwetkamente doloroso e pud provocare
danni seri. Esistono strategie e strumenti teragieuton certo legati ad una concezione
riduzionista della patologia e del cambiamentogestrema precisione e sofisticatezza il cui
uso e estrememente delicato e potente: sarebbeespansabilitd deontologica grave per
una scuola non utilizzane le potenzialita e nompome I'apprendimento in formazione.

Abbiamo delineato gli atteggiamenti del terapeutpace di mettersi in gioco in una
relazione di trasparenza reciproca attraverso upaostenza di sé dinamica e
contestualizzata, capace di muoversi interattivdengra le polarita della distanza e del
coinvolgimento e infine capace di utilizzare prased specifiche per facilitare
I'elaborazione narrativa e il riordinamento delpesienza. Si tratta certo di un terapeuta che
non si appiattisce su un efficientismo legato alssguimento di obiettivi di cambiamento
lineare, né di un terapeuta interpretativo che soeqia, grazie alle sue teorie e ai suoi
modelli, le emozioni e le esperienze dei pazieWt. pure di un terapeuta che non puo non
essere efficiente e rigoroso nella conduzione deloghi e delle diverse procedure
terapeutiche, orientandole con precisione stradegita facilitazione di processi di auto-
organizzazione conoscitiva del paziente ovviamerdeanche propri.

Training o bildung nella formazione di un siffati®rapeuta non rappresentano piu una
opposizione ma due polarita in rapporto dialettice loro dalla cui sintesi derivano
metodologie dinamiche e innovati¥eapaci di favorire lo sviluppo sistematico delbliga
personali relative ai diversi sistemi conoscitivi.

11
12

Si realizza qui una mentalita e un atteggiamenteedh e propria ricerca sul campo.

L'impostazione delineata consente di utilizzarenimdo coerente e articolato metodologie
formative proprie di altri approcci. Ad esempid faining Integrativo Cognitivo Individuale
(Rezzonico e Bani, in questo volume), rappresengaversione post-razionalista dell’analisi didaitic
personale di origine dinamica in cui & possibikicalare pratiche e obiettivi rispetto allo svilupgei
diversi atteggiamenti e abilita del terapeutaattd che le abilita del terapeuta si dispieghino su
diversi sistemi conoscitivi rende immediatamentielente che I'incremento della conoscenza di sé sia
solo uno degli obiettivi del lavoro personale iridisale, che viceversa va sicuramente a influireasul
capacita procedurale di incontrare I'altro con atitéta e di gestire a livello relazionale gli
awvicinamenti e gli allontanamenti nella relazione.

57



Bibliografia

Arciero, G. (2006)Sulle tracce di séTorino, Bollati Boringhieri

Arciero, G., Bondolfi, G. (20095elfhood, Identity and Personalita Styl@gley-
Blackwell, Chichester, UK.

Bara, B.G., (2007)Dinamica del cambiamento e del non cambiamehtoino, Bollati
Boringhieri

Beck A.T., (1984)Principi di terapia cognitivaRoma, Astrolabio

Bennett-Levy J., (2006), Therapist skills: a cogeitmodel of their acquisition and
refinementBehavioural and Cognitive Psychothera@y, 57—78

Bennett-Levy J., Thwaites R., (2007), Self and-sgfliection in the therapeutic
relationship: a conceptual map and practical siresefor the training, supervision and self-
supervision of interpersonal skills. In P. Gilband R. Leahy (Eds.J;he Therapeutic
Relationship in the Cognitive Behavioural Theragjgs. 255-281), London, Routledge
(trad. it. Eclipsi, Firenze, 2009)

Bennett-Levy J., Turner F., Beaty T., Smith M.,d?abn B., Farmer S, (2001), The value
of self-practice of cognitive therapy techniqued aalf-reflection in the training of cognitive
therapistsBehavioural and Cognitive Psychotherag®, 203—220

Bercelli F., (2002), Identita e narrazione: di g altri. In Lorenzetti R., Stame S. (a cura
di) Narrazione e identitaBari, Laterza, 2002

Cionini L., Ranfagni C., (2009), Dire, fare, impegaun modello di formazione alla
psicoterapia in ottica cognitivo-costruttivisRiyista di Psicologia Clinica2, 42-60

Crittenden P.M., (1999Attaccamento in eta adulta. L'approccio dinamicotmativo alla
Adult Attachment Intervieviedizione Italiana a cura di G. Fava Vizziello eLAandini,
Milano, Raffaello Cortina Editore

Crittenden P. M., (2008Raising Parents. Attachment, parenting and chiligtya
Portland, Oregon, Willan Publishing

Dimaggio, G., Semerari A., (2003) (a cura dipjsturbi di Personalita. Modelli e
trattamento Laterza, Bari-Roma

Dobson K.S., (2009Handbook of Cognitive-Behavioral Therapi@s Edition, New
York, Guilford

Dodet, M. (1998). La MoviolaPsicoterapia 4, 13, pp. 89-93.

Ellis A., (1990),Ragione ed emozione in psicoterggma, Astrolabio

Galatolo R., (2004), La narrazione nella conversazi (Di)mostrare I'ascolto e la
comprensione. In: Lorenzetti, R., Stame, S. (a ditdNarrazione e identitdLaterza, Bari-
Roma

Galatolo R., Pallotti G., (1999)a conversazione. Una introduzione allo studio
dell'interazione verbaleRaffaello Cortina Editore, Milano

Galli P.F. (2009), L'identita terapeutica nel regtal'incertezzaPsicoterapia e scienze
umane 2009, 1, 47-58

Giannantonio M., Lenzi S., (2009) disturbo di panico. Psicoterapia cognitiva, ipsiae
EMDR Milano, Raffaello Cortina Editore

Guidano V., (1987)..a complessita del Sé. Un approccio sistemico-msaale alla
psicopatologia e alla terapia cognitivarad. it. Torino: Boringhieri, Torino, 1988

Guidano V., (1991)l sé nel suo divenirelrad. it. Torino: Boringhieri, 1992

58



Guidano V., (2008)l.a psicoterapia tra arte e scienzsilano, Franco Angeli

Guidano V., Liotti G., (1983)Cognitive Processes and Emotional Disordé&tewYork,
Guilford

Holmes, J. (2001 Psicoterapia per una base sicurbrad. it. Raffaello Cortina Editore,
Milano, 2004.

Hutchby I., Wooffitt R., (1998)Conversation Analysidolity Press, Cambridge.

Koellreuter A. (2009), In analisi con Freud nel 19diario di una pazient®sicoterapia e
scienze umane009, 2, 151-166

Kopp, S. (1972)Se incontri il buddha per la strada uccidilo. llllggrinaggio del paziente
nella psicoterapiaRoma, Astrolabio

Lenzi S., (2009), La tecnica della moviola coméatierazione delle narrative personali.
Aspetti conversazionali e valenze terapeutich@uaderni di Psicoterapia Cognitivaol
14, N 1, pp 10-54, 2009

Lenzi S. (2010), Le “simulate di seduta” su materipersonale nella formazione del
terapeuta. Note su di un metodo complesso di agpnemto alla luce dei recenti modelli
cognitivisti delle abilita del terapeutQuaderni di Psicoterapia Cognitiy&26, 2010, 1

Lenzi, S., Bercelli, F., (2010Rarlar di sé con un esperto dei sé. L’elaborazideée
narrative personali; strategie avanzate di terapiagnitiva Eclipsi, Firenze

Lorenzetti, R., Stame, S., (2002), (a curagrrazione e identitaBari-Roma, Laterza

Pain J., (2009)Not Just talking. Conversation Analysis, Harveyk3Z&aGift to Therapy
London, Karnac

Pinker, S. (2007 )atti di parole. La natura umana svelata dal lingggo. Trad. It.
Mondadori, Milano, 2009

Rabinow P. (1977Reflections on field work in MoroccBerkeley, University of
California Press

Safran J., Muran C., (2003)eoria e pratica dell'alleanza terapeuticBari, Laterza

Siegel, D. (1999)La mente relazionalelrad. it. Raffaello Cortina Editore, Milano, 2001

Stanghellini G. (2007), The grammar of the psychlianterview (Editorial).
Psychopathology0:69-74.

Stanghellini G., Ambrosini A., Ciglia R., Fusilli.A2008),Atlante di fenomenologia
dinamica Roma, Edizioni Magi

Stern D. N., (2004)] momento presente in psicoterapia e nella vitatgliana Milano,
Raffaello Cortina Editore
Villa L. (1989),Esperienza e memoria. Saggio su Henry Ja@esova, Il Melango

59



ANALISI DELLA STORIA FAMILIARE E DELLO SVILUPPO DEL SIGNIFICATO
PERSONALE DELLO PSICOTERAPEUTA COGNITIVISTA POST-RAONALISTA IN
FORMAZIONE: RUOLO, MODALITA’ E UTILITA’

Adele De Pascale

Abstract: Questa presentazione illustrera anche con bramiagiériali video registrati,
le modalita con cui viene dato ampio rilievo, ndlemazione post-razionalista dedinees
alla analisi del loro materiale personale. Dopdbteve periodo di esposizione e di studio,
con il gruppo, dei principali temi e contenuti tieodell’approccio, si passa fin dall’inizio
alla analisi del materiale personale, condottadppta tra gli allievi che si intervistano a
turno: questi iniziano a raccogliere il genogramrfamiliare, utile elemento di
contestualizzazione demografica, relazionale egmifecato del soggetto, per procedere poi
al’'esame dei repertori comportamentali dell’evitanto, della rabbia e dello stile affettivo.
L'intervista avviene alla presenza di tutto il eslel gruppo che partecipa poi all’analisi ed
alla discussione per il riconoscimento delle peasioorganizzazioni di significato e viene
anche video registrata e rivista con gli allievi pestudio degli aspetti non verbali e taciti
della relazione interpersonale.

Nella formazione dello psicoterapeuta cognitivistatrazionalista, un ruolo privilegiato
e dedicato allo studio ed all'analisi degli aspettirsonali deltrainee I'obiettivo & la
ricostruzione del materiale personale di ognuno.

A parte la formazione di orientamento psicodinamicbe da sempre teorizza la
necessita dell’analisi personale del terapeutd(24) — argomento che come saprete occupa
da qualche tempo anche un folto dibattito fradiatti della SITCC - e nei training di terapia
familiare, nei quali & prevista la riflessione eésposizione delle tematiche relazionali e
familiari dell'allievo, la maggior parte dei tramg di vario orientamento non dedicano a
guesti aspetti un grande interesse, limitandogitalad invitare gli allievi ad avviare anche
un percorso di “psicoterapia” personale, spessararti della scelta, molte volte anche
teoricamente ed epistemologicamente contraddittanala formazione in corso.

Chi adotta un approccio cognitivista post raziatali ovvero un approccio evolutivo
orientato in termini di processi sistemici compies® tanto piu la sottoscritta, che fin
dall'inizio della propria formazione ha seguito asidestramento prima ed una pratica clinica
e didattica poi, sia cognitivista che relazionateede invece che il lavoro sul materiale
personale dell'allievo debba fare sostanzialmeuitepdel periodo e del contesto della sua
formazione professionale; crede altresi che queatindispensabile soprattutto perché, per
fare questo lavoro, al terapeuta occorre una baonascenza di sé e non solo perche la
professione di psicoterapeuta minaccia spessoililedo personale o spinge faciimente il
terapeuta alburn out, ma soprattutto perché altrimenti in terapia sbnotano molte cose,
infatti ogni terapeuta vede solo quello che sa&diS&e uno e ipocondriaco e inconsapevole di
esserlo e difficile che riconosca un paziente ipoc@aco come tale, cio che vede é
assolutamente normale, ma anche se uno non haralabda propria demarcazione dalle
figure genitoriali, 0 non ha completato i propropessi di svincolo dalla famiglia di origine,
0 se ancora non €& consapevole del proprio stiletta#, e cosi via, avra difficolta a
riconoscere nel paziente problematiche simili ogi@@ncora non sara in grado di formulare
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con lui strategie per intervenire sulle stessenoltro € un lavoro che presenta un certo e
risaputo rischio emotivo per I'equilibrio del tempa, non € un lavoro facile, comporta
molti problemi e fatiche sul piano personale, perpiu sulla gestione delle proprie
emozioni: se il terapeuta non le riconosce, o dadida parte mantenendo un eccessivo
distacco dal paziente, non entra in sintonia comhn costruisce la relazione terapeutica piu
utile e adeguata; deve basarsi sulle proprie embzier lavorare, ma non puo farlo per
pensare a sé come € naturale per ogni personalapguale una volta attivatasi una
significativa reazione emotiva, questa forniscermfazioni sul proprio modo di funzionare
e richiede e merita tutta I'attenzione persondldeliapeuta in questa fase di attivazione
emotiva, continuamente sollecitata, dovra utiliez@ sue emozioni, per lavorare con e per il
paziente (3). Quindi ci sembra indispensabile, addaa fare un lavoro di "trincea”, come
diceva Vittorio Guidano, che si faccia per il tezata allievo anche una sorta di
addestramento a sopravvivere, oltre che a saperd; il terapeuta deve sapere come é
fatto, come reagisce, come certe cose lo colpiseagitre no, altrimenti va a fare un lavoro
pericoloso completamente sguarnito, con il risatie o non fa il lavoro che deve fare, per
non ferirsi, o se lo fa, lo fa male, ferendosi matee facendolo e facendo male.

Molteplici sono le testimonianze tratte dalladedtura (5,6) che dimostrano I'utilita
della formazione personale del terapeuta da unopdinwista strettamente professionale.
Numerosi sono gli studi sul terapista (8,12), ¢léhée caratteristiche possiede, e quali sono i
fattori importanti nella formazione. Uno dei fattpiu significativi, riconosciuto da uno
studio fatto diversi anni fa, riguarda la ricostaue del materiale personale dell’allievo,
durante il training (3).

Negli USA sono stati condotti parecchi studi srfjomento e alcuni di questi,
appartenenti ad un unico filone, identificavandfetenziavano i fattori o piu variabili nella
formazione dei terapistitdlented dai “non talented(6,8,12). Da questi studi venne fuori
che quelli "talented" avevano iniziato il trainidgformazione con un indice apprezzabile di
psicopatologia personale. Nel corso della formagjaton la ricostruzione del materiale
personale, sono andati incontro ad una riorgani@aaaezdella psicopatologia personale che
ha coinciso con l'apprendimento durante il training

Quindi gli psicoterapeuti“talented" avevano questo pattern formativo pressoché
costante, e questa € un'altra indicazione sulbitapza di fare un lavoro su di sé non solo
allo scopo di difendersi dal rischio personale maha per garantire un certo livello di
gualita della professionalita.

Nel nostro modo di condurre un training, nel cadeb primo anno, subito dopo la fine
della esposizione degli aspetti teorici, iniziamdproponendo la ricostruzione della
dimensione della vita attuale di tutto il gruppotiiinees compreso il terapeuta, che si
espone tanto quanto i suoi allievi. Questo avviemgalmente con la costruzione di alcune
tappe “artificiali” in quanto create a scopo purateedidattico: ovvero l'intervista a coppie
eseguita da tutti trainees nel ruolo di terapeuta una volta e poi di pazielatevolta
successiva. L'intervista avviene alla presenzautotil resto del gruppo, che partecipa poi
all'analisi ed alla discussione per il riconoscimte delle personali organizzazioni di
significato, e viene anche video registrata e tavion gli allievi per lo studio degli aspetti
non verbali e taciti della relazione interpersonale

La prima intervista inizia con la ricostruzione dehogramma familiare (4,11)

Di solito questo — come accade poi realmenten@ld di una psicoterapia - e il
momento opportuno, prima di affrontare direttamehtisagio personale vero e proprio, 0
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nel nostro caso prima di entrare bruscamente rm#enati personali, di raccogliere i dati
demografici, anamnestici, familiari, che riguarddagersona e di comporre cosi un quadro
generazionale — il genogramma- (di solito tre gaerieni: figli, genitori, nonni) nel quale di

li a poco potremo contestualizzare le carattehistisocio culturali, la composizione
familiare, le origini geografiche, le attivita lanative, lo status socioculturale ed economico
di appartenenza, la familiaritd per malattie, glemti di vita significativi — come lutti,
distacchi, matrimoni, nascite etc. — che qualifcda situazione relazionale, esistenziale,
affettiva, della persona con cui stiamo parlando.

Questa fase € finalizzata a raccogliere le infaioma relative alla storia del
trainedpaziente/famiglia, che si possano in modo congriegrare con quelle di tipo
medico (come l'anamnesi fisiologica e quella pajala e psicopatologica prossima e
remota). Sara cosi necessario raccogliere datnilgunti la nascita, lo sviluppo, le eventuali
malattie personali o di qualche familiare, che éns® con eventuali eventi di vita hanno
certamente contribuito alla qualita ed alle modadibn cui la persona stessa costruisce i suoi
significati e le personali letture del mondo, né& pné meno di come si fa in terapia.
Seppure cio possa sembrare complicato ed onerodaita non lo €, ma anzi & spesso
considerato dal paziente e dalla sua famiglia wrargia dell’interesse e della serieta con
cui 'operatore si accinge a conoscere, e quircdiraprendere con esattezza e competenza, i
problemi che gli vengono presentati. Nel nostrsocan un contesto prettamente didattico
serve ad esercitarsi a fare cio che va fatto nehgicolloquio ma anche ad iniziare una
conoscenza della situazione personaletrd@hee Tutti questi dati riguardanti lo sviluppo e
la storia della persona, vanno qui raccolti breve®eovvero in modo da segnare ad un
primo sguardo le tappe e gli eventi significatisli quali si tornera eventualmente, in un
momento successivo, qualora se ne rawvisi la niggesgualora si siano presi accordi per
trattare questo materiale in termini specificatai@gusicoterapeutici.

Raccogliere 'anamnesi o la storia dell’allievo aopure del paziente o di cio che lo ha
portato al disagio che si va analizzando, dunagueéun fatto semplice (5). Bisogna tenere
conto che il paziente o la sua famiglia forniscoegoconti che sono stati gia elaborati, sulla
base di interpunzioni attraverso le quali chi ratad fatti € gia entrato nel merito di quei
fenomeni, ovvero ha attribuito agli stessi i progignificati, li ha in qualche modo costruiti
sulla base della propria personale coerenza. ooghie i dati, inevitabilmente li mette
insieme a suo modo recependo non certo “esattafneigtehe la persona ha raccontato,
bensi quello che ognuno ha colto dal suo raccdedoe sul personale ed iniziale modo di
vedere di ognuno che inizia il lavoro didatticoiswapervisione e addestramento.

Le caratteristiche dunque, di ogni narrazione peko (15) sono particolarmente
significative: i contenuti, la qualita degli stesse sono ordinati o confusi, elementari o
raffinati, concreti o astratti e cosi via, nelli@esie stanno ad indicare - oltre agli oggetti di
analisi propri della psicologia cognitiva, soprétiui significati, come pure i miti, le
relazioni, i rapporti, le gerarchie interpersoralili interesse piu dichiaratamente familiare-
sistemico — propri della visione del mondo del pat. Ma insieme con tutto cio, & bene che
I'allievo diventi sempre piu consapevole, di comdaecosa viene colpito dal racconto che
raccoglie, ovvero del suo stesso personale modatidbuire significato e di ordinare gli
eventi, ecco perché alcune riflessioni e consdpeze di ordine epistemologico sono
imprescindibili da una corretta pratica clinica.

Sara dunque indispensabile avvalersi delle inforomiprovenienti dallo studio e dalla
analisi della comunicazione e dei sistemi reladioea familiari integrate con quelle
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provenienti dagli studi cognitivi, che specificaildunzionamento e la costruzione delle
personali modalita di conoscenza: le perceziorgénh@zioni, le rappresentazioni, le fantasie,
i sogni ad occhi aperti, le memorie, le aspettaliwezalutazioni, i giudizi e cosi via, ovvero
tutto quanto attiene agli ambiti cognitivi, intes® osservato con una competenza
comunicazionale e sistemica, ovvero che renda cergpieghi come tutti quegli elementi
abbiano trovato la loro unica e originale orgarzizae sistemica individuale.

E’ importante dunque, oltre a come sono andatiti &sterni, soprattutto come sono
andati i fatti interni, ovvero come la personahg aiferisce e quella che raccoglie) li ha
organizzati e assemblati.

L’aspetto piu significativo di quanto detto sta niebnoscere al punto di vista interno
del paziente, espresso dalle caratteristiche aetesoconto, un ruolo altrettanto importante
che quello da sempre attribuito all’esperto, peldaehdiagnosi, la cura, la terapia, avvengono
attraverso l'integrazione dei punti di vista, deflee diverse letture. Non una che viene
dall'alto o da lontano o che si impone ad un’alin@, una ricostruzione reciproca, integrata,
dei significati attribuiti da entrambi a quello checcaduto e a cio che sta accadendo (13).

Come affermava Einstein “nella misura in cuidgdi della matematica si riferiscono
alla realta non sono certe. E nella misura in onbscerte, non si riferiscono alla realtd”, non
esiste la possibilita di avere un metodo che cii @tla verita assoluta, ma andiamo sempre
verso approssimazioni della verita, assumendoa neilgliore delle ipotesi, una sorta di
“oggettivita” tra parentesi, come ricorda H.Maturarhe afferma che “tutto quanto e detto, é
detto da un osservatore” (9).

Fondamentali dunque non sono tanto i fatti in peresé ma il significato che le persone
attribuiscono ai fatti.

Nel training questa raccolta che parte dal genogramrosegue con la raccolta di una
sorta di storia familiare, a volte a cominciare danni, certo dai genitori per giungere alla
raccolta dei contenuti che riguardano la storigitdi deltraineefino al momento presente.

Terminato il giro di reciproche interviste, nellaalj il materiale personale di ognuno é
pit conosciuto da tutto il gruppo ed ogni allievalieentato piu abile nel condurre tale
raccolta anamnestica e comincia con piu faciliteealere” gli aspetti taciti di ogni resoconto
e relazione, ricomincia il giro di interviste remphe tra coppie di allievi, questa volta
mirate ad approfondire alcuni aspetti specificgtizsnente come si procede anche in terapia
mostrando e sperimentando come tali approfondim&atio utili al’assessment ed alla
diagnosi e con questa alla costruzione sempreda@guata della relazione terapeutica.

Tali aspetti specifici sono i repertori comportatadindella rabbia, dell’evitamento e
dello stile affettivo, ovvero lo stile aggressivopme ognuno di noi si arrabbia, come viene
espressa la rabbia, o la paura o le modalita druzene mantenimento e rottura delle
relazioni affettive.

Questo e utile perché fare un’indagine su un regertattidudinale/comportamentale
attuale, che sia perd specifico, ci consente dieauno schema, una traccia di costruzione
di un’ intervista.

Nella fase successiva si affrontera la dimensioneitd attuale. Qui troveremo le
difficoltd maggiori perché in questo ambito non @sgbile fare uno schema. Si parte
ricostruendo quello che é il problema o il tematesiziale attuale, cosi come la persona lo
avverte senza uno schema dato. Ci deve quindieeg&@eiun minimo di abilita a cogliere il
filo del problema che la persona porta e iniziasg@gerlo.
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Successivamente si giunge — sempre con il metodle deerviste a coppia, alla
ricostruzione dello stile affettivo. Qui ci stiamsomai rivolgendo a contenuti ed esperienze
che riguardano un passato o passato prossimoizi ton la puberta e l'adolescenza e si
arriva sino ai giorni nostri ricostruendo propgaal’ € il modo in cui una persona ha
strutturato i suoi rapporti affettivi significativi Si ricostruiscono, di ogni rapporto
significativo, le fasi principali ovvero le fasi dormazione, mantenimento e rottura del
legame affettivo, che sono quelle in cui le reazezhi vissuti emotivi sono meno modificate
dalle rielaborazioni cognitive, ed attraverso lelgsi esprime piu che altrove l'identita e
I'organizzazione di significato personale di ognuno

L'ultima parte, che e quella dell'ultimo anno e éhanche la parte piu interessante, ma
pure la piu complicata techicamente, € la ricosbne della storia di sviluppo che va da zero
anni fino alla giovinezza.

Come potete osservare queste fasi della ricostraziel materiale personale dell’allievo
ripercorrono piu 0 meno le stesse fasi del laverapeutico vero e proprio.

Questo ¢ il primo versante applicativo, che sirisfie al materiale personale, mentre
l'altro versante applicativo € costituito dallapstvisione ai casi clinici.

Questa, si centra sullinquadramento e sul rionti@ato in termini del modello che
stiamo seguendo, dei casi clinici proposti tlainees( spesso da loro video registrati 0 se
possibile seguiti a volte in diretta dietro lo sgi@o unidirezionale, oltre che resocontati -
1,7); proponendo le indicazioni di strategia tetdjga ai casi che poi, negli incontri
successivi, possono essere seguiti anche a disdateapo; la supervisione non si distanzia
mai dalla discussione e dal ruolo svolto, nelladiumione della terapia, dal materiale
personale dell'allievo.

La supervisione infatti piu si va avanti piu divenineno tecnica o concretamente
strategica per divenire sempre piu centrata suldprocita relazionale che con i suoi
personali significati il terapeuta tende ad instaeiicol paziente.
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PRENDERSI CURA DELL'OSSERVATORE

E’ POSSIBILE UNA FORMAZIONE ED UN TIROCINIO “NON RZIONALISTI”
NEI SERVIZ| PUBBLICI?

Giovanni Cutolo

La conoscenza l'incontro tra una coscienza
individuale, umana eihformazione
e la trasformazione di questa informazione
in qualche cosa di personale, un modo di agire,
di rapportarsi agli altri intorno a sé
Tzvetan Todorov(Intervista -La Stampa 8-5-2010)

UNA FORMAZIONE PSICOTERAPEUTICA NEL SERVIZIO PUBBLI CO

| Servizi di Salute Mentale costituiscono oggi whai terreni piu fertili nei quali ci si
possa formare per chi intenda apprendere la psigote Essi poi rappresentano il luogo di
lavoro per molti operatori non “psico”, che vivoadliretto e continuo contatto con la follia,
ad ai quali si richiedono competenze conoscitiedazionali e affettive, in assenza delle
guali & molto alto il rischio di malpractice (verglo utenti) e di burn-out (per loro).

Come ben riassunto nella frase iniziale di Todonpenso che la possibilita di una
formazione “non razionalista” degli operatori di 8ervizio di Salute Mentale si differenzi
nettamente da una formazione puramente “informatieaivante dall’accumulo di nozioni
slegate dall'esperienza emotiva che si fa quotaiizante. Essa appare facilitata da un
ambiente “base sicura” nel quale vengano garacditelizioni di sicurezza emotiva a partire
dalle quali lI'operatore venga incoraggiato allacsmenza dell'altro, dei suoi meccanismi
mentali e relazionali, attraverso un atteggiamete stimoli la sua curiosita (Reda, 1986,
Bowlby 1988). Allo scopo partird da alcune intuiziali Vittorio Guidano sul tema delle
emozioni del terapeutasuscitate in lui dalla relazione col paziente @ate Cosentini,
2006), trasportandole in un altro setting, queld Servizio pubblico. In questa direzione la
formazione:

* presta all'osservatore-operatore la stessa attenzibe viene data all'osservato-
paziente, in quanto soggetto-oggetto di indagide“enanutenzione” per il lavoro
usurante che fa.

e segue l'andamento e le regole che si usano in sitatprapia, con la stessa
attenzione alla soggettivita della persona (in tueaso l'osservatore-operatore) e
ai suoi processi affettivi seguendo una modalitd¢pssuale”.

» fa questo a partire dalla messa a fuocopdecessi “taciti” di interazionetra il
Sistema-Osservatore (I'operatore-Servizio) e tefig-Osservato (il paziente e la
sua famiglia).

* In senso operativo la formazione sia degli operaiopase (infermieri, educatori,
ecc.) che quella degli psicologi e psichiatri, atcata sulla riflessione di quanto
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accade nellattivita quotidiana del servizio, quindnanzi tutto su quanto
osservato nel paziente e nella relazione con loi,splle ripercussioni che la
relazione ha sull'operatore stesso. Le due sitoaazjoiella esperienziale e quella
riflessiva non possono essere disgiunte, cosi c@m@portuno che procedano
insieme la riflessione sul paziente e quella uéitatore.

Le emozioni del terapeuta

Guidano ci parlava, in alcuni dei suoi interverardli”’, degli aspetti perturbativi che la
relazione terapeutica innesca nella persona dmpeeta e divideva queste emozioni in due
tipi.

Un primo tipo sono quelle originate dal contest@apeutico che a sua volta divideva in
difficolta tecniche e quelle derivanti da attegggenti del paziente. Le emozioni generate dal
contesto terapeutico sono quelle piu comprenstbdifrontabili e comprendono quelle che
chiamiamo “i giochi relazionali”: nel contesto puibb si lavora su queste perché possono
generare le situazioni di impasse piu difficili, aqo non una stabilizzazione della
condizione psichiatrica (cronicita). Pensiamo angoiauccede con pazienti c.d. borderline,
capaci di innescare in un Servizio le dinamiche gstreme, dall'inclusione incondizionata
della persona all’'esclusione pregiudiziale.

Un secondo tipo di emozioni perturbanti, piu coesgke, sono quelle che Guidano
individuava come originate dalle risonanze dellappia storia personale con quella del
paziente, che non insorgono a causa del contestpetgtico ma per la storia personale del
terapista. Emozioni di cui non si puo parlare impéa perché non possono essere utilizzate
in quanto non hanno nulla a che fare con il problel® paziente, e se questo viene fatto con
una apertura personalese({f disclosurg non calibrata sul timing e sul livello di
consapevolezza del paziente, possono danneggiagathento della relazione.

Quello che e piu interessante e che le emoziogudsto secondo tipo possono generare
guella che Guidano ha chiamato una “consapevolezzaia” ovvero una consapevolezza
che non si basa sull'esperienza propria del taegpiglla sua vita reale, ma € mutuata dalla
conoscenza delle situazioni di vita altrui, cosusulla sua attitudine a ricostruire le
esperienze degli altri senza poterle vivere dinettate.

E' questo fenomeno che sta alla base di consegumuative sul terapeuta, come la
spersonalizzazione e I'esaurimento emoteradtional depletion

Ogni aumento della consapevolezza non supportditesperienza effettiva personale, va
fatalmente a scapito dell'immediatezza, rischidadidiventare il terapeuta un'esperto nel
manipolare le proprie emozioni, uno bravo a spiegan professionista del distacco, un
esperto del “come se” .

Questi problemi, che fino a pochi anni fa eranopditinenza degli psicoterapeuti,
cominciano ad interessare gli operatori dei Semidiblici, se essi si pongono l'obiettivo di
entrare in una relazione trasformativa del distudbonon di semplice contenimento,
assistenza e controllo della sintomatologia.

In genere nel lavoro di formazione degli operatariche in quello piu accurato, viene
considerato il primo tipo di difficoltad, quello iescato dai giochi relazionali del paziente
grave, psicotico o borderline. Gli aspetti emoélicitati dalle risonanze della propria storia
con gquella del paziente risultano difficili da affitare, ma & evidente che sono quelli che
determinano, piu degli altri fattori, la capaciiduda risposta terapeutica efficace ed insieme
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di “tenuta” dell’operatore. Nonostante questo pbrogeratori dei Servizi, malgrado la
carenza (a volte assenza) e la difformita di “pdecte” formazione
psicologico/psicoterapeutica, € piu facile chersiro occasioni di incontro e di confronto in
cui e possibile “considerare” questo tipo di emaoki¢Cingolani 2006). In questo lavoro
cerchero di mettere a fuoco alcune delle caratiehis che si possono creare nel contesto
pubblico, derivate dall'esperienza fatta nel Séwvii Massa Marittima Follonica da me
diretto.

Differenze tra contesto privato e pubblico

L'approccio post-razionalista mette a fuoco il com@mento della persona
interfacciandolo con le sue modalita narrative, soa considerazione simultanea del livello
tacito (comportamento) con quello esplicito (naae), intervenendo swcbme la persona
si racconta cid che le accatd€Guidano 2008). Nel Servizio pubblico c'eé un nate
aumento del carico emotivo degli operatori dovuta bbro frequentazione del paziente
all'interno di contesti di vita reale, senza latprone istituzionale come quella fornita
dall'Ospedale Psichiatrico. Rispetto ai contestaldpsicoterapeutici, I"osservazione é
notevolmente piu ampia: essa si estende a comersama si racconta cio che le accade, in
una situazione in cui quello che le accade, e ceené racconta, pud essere osservato e
monitorato in diretta dal vivo, con continuitd e per lunghirjeli di tempo, da piu
osservatori in diversi contesti di vita.

All'interno di questi contesti, pit e meglio chéimterno di uno studio di psicoterapia,
possibile osservare in maniera “etologica” il compmento della persona e allo stesso
tempo ascoltare, sollecitandolo, il resoconto désa esperienza némpi che possono
essere piu sintonizzati sulle possibilitd dellaspea {iming) e neimodi che possono essere
adattati alle sue caratteristiche di personalita.

La differenza col setting tradizionale duale ndaro che i dati di osservazione siano di
per sé piu significativi, ma nel fatto che essicgpiu concreti e piu pregnanti emotivamente
per l'osservatore, oltre ad essere piu variegathneplessi. La persona che vive in diretta la
sua crisi, sia che essa si esprima con modalitatistie di rottura dedommon sensesia che
si manifesti con atteggiamenti relazionali oppwesiicquiescienti, provocatori-autistici o
esplosivi, investe con questa drammaticita l'enitatiglell'osservatore-Servizio. Al massimo
delle opportunita di osservazione corrisponde uretéhnto grande possibilita di usura
emotiva. In assenza di un adeguato assetto orgdiviazvolto alla “messa in sicurezza
emotiva” dell'operatore (che € compito specificdladéormazione), il Servizio pertanto
mettera in atto strumenti codificati socialmentelticralmente e professionalmente) per
arginare gli effetti di questa usura, riducendwvitmale di osservazione.

Da una parte per l'osservatore-operatore, questpp@da una esclusione percettiva dei
dati emotivamente insostenibili con il conseguentervento di contenimento, ovvero la
creazione di un ambiente che escluda gli atteggiéirsecialmente dirompenti annullandoli
con modalita farmacologiche o ambientali.

Dall'altra per l'osservato-paziente questo compdnt®n solo 'esclusione di questi dati
informativi su di sé, ma anche la convinzione tache sia sbagliato farlo.

Si crea cosi unatrana alleanza anti-osservativaolta a cancellare non solo nel
presente, ma anche nella possibilita di raccontaial'esperienza perturbante, confermando
implicitamente l'inutilita e la pericolositd di utavoro narrativo di riconfigurazione
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dell'esperienza. Quello che nel momento di crigi pssere un atteggiamento opportuno e a
volte necessario di sollievo immediato dall'angar(entrambi gli attori), se prolungato nel
tempo puo diventare una strategia consolidata ithreento di una esplorazione “narrativa”
dei temi critici.

Parte di questo problema e quello che chianfienbmeno del “va tutto beneftequente
nei contesti istituzionali, nel quale I'operatoriebdse tende, per reciproco e tacito accordo
con le figure mediche, ad ignorare attivamentelgueformazioni pregnanti e significative
che potrebbero *“ri-contestualizzare” il comportatoempsicotico e fornire elementi di
comprensione su eventi che avvengono durante lagmemza in SPDC, Centro Diurno o
durante la visita domiciliare.

La durezza e la intensita di queste misure di ‘eoindento” che io chiamo “automatismi
burocratici di risposta” sono direttamente propomzii alla incapacita del Servizio, nel suo
insieme e nei singoli operatori, di comprenderabetare e gestire dentro di sé le emozioni
suscitate nella relazione (Cutolo 2005,2008a,20Q0Bmtensita di risposte contenitive e
regolata anche dalla poverta e inadeguatezza stelleure materiali di accoglienza e infine
anche dalla assolutizzazione, da parte dell'ossee/&ervizio, dei sistemi nosografici
(ICD,DSM) assunti come unica guidéng€e-guida)per l'azione. Per inciso, mi preme fare
una piccola precisazione semeiologica sul sigrifiche ha assunto il termine winnicottiano
“contenimento” o meglio sull'uso che si é fattoedso, nella pratica clinica, come modalita
che punta (nel migliore dei casi, ovvero quando siarun termine eufemistico per chiamare
pratiche meno eleganti come la contenzione) astipére un senso di sicurezza attraverso |l
controllo sintomatologico finalizzato principalmentad una “esperienza emozionale
correttiva”, presupponendo che ci sia un ordineettgg che é stato violato cui la persona
debba essere riportata. lo ritengo preferibileritine bowlbyano “base sicura”, nel quale le
misure di sicurezza e di controllo sintomatologsamo finalizzate dinamicamente ad una
ripresa della attivita esploratoria (Cutolo e Coslia 1991, Cingolani 2006).

Credo che in questo senso ci sia una vicinanzajuedlo che chiamiamo approccio
direttivo “razionalista” nel setting psicoterapeatie un approccio “normativo” tipico dei
setting istituzionali. Essi sono accomunati dalspatel terapeuta e dal Servizio come
detentori della verita oggettiva, nel primo casmaneo“colui che sa” e nel secondo come
“colui che detta le regole di comportamento”, detenentrambi di una verita/posizione
“oggettiva”. Modalita questa che nel caso del &@wvpuo travalicare la funzione,
opportuna, propria del suo ruolo di mediazione aecthe gli richiede di farsi garante nel
creare un ambiente sociale condivisibile (e quimditando correttamente i comportamenti
“psicopatologicamente eccessivi”), quando arrivaimthdere la sfera della soggettivita
anche su aspetti che dovrebbero e potrebbero esm@rattabili. Parafrasando Guidano, che
si riferiva ad un setting psicoterapeutico dudleyaziente non pud che porsi in un ruolo
passivo,primo perché egli non sa quale sia la razionalitdlla terapiao dell’ambiente
terapeutico nel quale si trovagcondo perché spesso non esiste proprio una gisate
conoscibile nel terapista nel Servizio (Guidano 2008). E’ questo un disoche andrebbe
sviluppato nelle sue implicazioni epistemologicherghé esso, nella prassi dei Servizi,
determina interferenze nel comportamento e nelipendel paziente, che non hanno nulla a
che fare con un intervento terapeutico. Oltre antibuti storici e recenti della
fenomenologia (Gallagher Zahavi 2009, StanghellD6) un ulteriore chiarimento in
guesta direzione ci viene dall'interessante discaise fa Marco La Rosa sulla “distinzione
di domini”, quello dell'osservato e quello dell’'@ssatore, che definiscono la necessita di
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effettuare una distinzione tra il mondo del soggett quello oggettivo dei significati
condivisi (La Rosa, 2005).

Una nuova modalita’ di guardare l'altro e se' stess

Perché questa lunga premessa quando si parlantiiimne? La domanda é: a quale tipo
di intervento é diretta la formazione? A che tipdmhziente” ci riferiamo? La formazione
non puo prescindere dal modo con cui si “guardda gersona: e torniamo cosi
all'importanza del modello epistemologico di rifegnto.

Se ci interessa la ricchezza e la pregnanza emddismggettivita che la persona esprime
nello scompenso, per cogliedall'interno di essaina possibile modalita psicopatologica che
abbia un senso per lei, senza confonderla anznglistndola dalla violazione del senso
comune che essa porta con sé (violazione che daterse invade il campo conoscitivo,
I'esclusione di qualsiasi attivita esplorativa)fétemazione dell'operatore sara incentrata sul
costruire una capacita e possibilita (come twnuta emotivadi cogliere questa messe di
dati.

Non e piu questo un mero elenco di informazioniadpsicopatologia nosografica, ma e
un modularsi sul “come” funziona il sistema osstoyvada cui deriva una diversa
concettualizzazione del tipo di scompenso al didka concretezza, la materialita potremmo
dire, con cui si esso si manifesta, che si fondia fossibilita di individuare dei temi o
significati piu astratti a cui esso rimanda.

Quali sono i dati di osservazione a cui “addestrioperatore? Sono quelli immediati
che registriamo nell'interazione naturale, spordatedla persona con gli operatori cosi come
avvengono nel luogo in cui essi si incontrano. @ukdi possono essere letti mediante una
griglia emotiva e cognitiva che tiene conto di copgni persona, specialmente in una
situazione di crisi, esprime processi mentali, evov attitudini emotive, disposizioni
relazionali, convinzioni (linguaggio) che sono esmione indiretta, tacita, di un tema di vita,
di un preesistente “significato personale”.

Bruner ha chiamato questa modalita basilare e uliate di conoscenza personale,
psicologia popolare (folk psychologyintendendo con questo termine “un insieme di
descrizioni pilt 0 meno interconnesse tra di long, @ meno “normative”, riguardo al
‘funzionamento' degli esseri umani, ai meccaniseiladnostra e dell'altrui mente, alle
aspettative riguardo al manifestarsi dell'azioneuira situazione, ai possibili modelli di
vita...” (Bruner 1992). Bruner ha anticipato cdd€ema poi ripreso dai ricercatori cognitivi
che hanno poi sviluppato questi concetti parlandoagacita di “teoria della mente”, di
attitudini metacognitive o meta rappresentativenf@ani 1996, Frith 1996,ecc.).

Guidano ha preferito parlare aientalismacome capacita di comprendere le menti altrui
e contemporaneamente la propria (cosa che compmrtapacita di mentire e di auto-
ingannarsi), come funzione organizzativa unitagpressione del significato personale. Per
Guidano la capacita di capire gli altri procedewdtaneamente alla capacita di comprendere
sé stessi e a differenza dei cognitivisti “razi@stél ritiene che questa capacita non sia una
“funzione mentale” isolabile e analizzabile sepamante da “un senso unitario di sé”
mediante un “monitoraggio metacognitivo” come sosgte da autori sia di area
psicoanalitica che cognitivista (Fonagy 2001, Semef999). Per cui nell'addestrare
l'operatore all'osservazione partiamo da quesftuditte naturale degli esseri umani a
conoscere l'altro e sé stesso, e da qui andiame [édr ricercare e ricostruire, nella e con la
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persona scompensata, possibili percorsi che segsioade “non comuni”, diverse, a tratti
incomprensibili se non contestualizzate con leagitni storiche e familiari che vanno
conosciute alla luce di percorsi affettivi partedl Le quattro “organizzazioni di significato
personale”, in questo senso operativo, sono ledrdc possibili percorsi che I'osservatore-
operatore puo seguire per non perdersi nel maraunaglella soggettivita.

L'operatore viene addestrato ad esplorare il teffedtiqo della persona nelle modalita
spontanee, naturali e concrete (etologiche) esprags mentre che interagisce con essa.
Tema affettivo che da forma alla modalita psicojmgfica con cui si manifesta il disturbo
(Guidano 1991). A considerare la sua (del paziesiteazione di shilanciamento affettivo in
corso e il tipo di relazione con le figure di rifeento significative, che la persona sta
vivendo in quella fase del suo ciclo di vita, coba a sua volta da forma al tipo di relazioni
instaurate con gli stessi operatori nei contestbsiervazione (e questo comportamento
relazionale con l'operatore che ci da conto ded tilp attaccamento atto). A valutare, su
guesta base, il tipo di contesto terapeutico cheusi modellare intorno alla specifica
situazione che sta vivendo la persona cercandareiifi modo che sia costruito in maniera
tale che la persona possa riconoscersi in esso.

Questa osservazione-riconfigurazione insieme opara narrativa nei confronti del
paziente e del suo contesto di vita, & la priméepdirun processo di formazione nel vivo del
percorso terapeutic)Ad essa seguira un momento successivo, staccalesgatienza
diretta di interazione con la persona, di discussie riflessione in un ambito separato dove
sia piu facile analizzare e ricollocare le promdperienze emotive suscitate dal contatto e
confronto con essa.

Che tipo di addestramento per gli operatori: Una “kase sicura” anche per loro

Il tipo di “addestramento” che privilegiamo allémho del Servizio € una formazione
“live”. consiste nell'aiutare l'operatore ad applere modalitd di interazione
(comportamentale e dialogica) che aiutino la peaguewiente prima a raggiungere un livello
comportamentale di una minima accettabilita socjadé ad una rielaborazione narrativa del
suo tema espresso nella crisi con modalita condratecerca e I'individuazione del tema di
significato personale aiutano l'operatore a vedererama piu astratta nella quale si
muovono i comportamenti concreti nella loro dramiaiigt fuorviante. Ad esempio quando il
paziente ha un tema di paura dei pericoli del moridmwstante e di perdita del controllo
delle proprie reazioni emotive (es. delirio di menszione) l'operatore viene addestrato a
riconoscere l'aspetto emotivo sottostante al delisid esempio la paura fisica di essere
aggrediti, di sviluppare una malattia o di perdéntrollo, e ad aiutare il paziente, dopo
averlo rassicurato secondo la direzionalitd di tjuesio tema di significato, a poterlo
gradualmente riconoscere e ricostruire.

Strumenti immediati

In questo processo interattivo il primo problem#'@geratore &€ quello di riconoscere gl
aspetti emotivi personali che vengono attivatiuin ¢licitati dal paziente, poter analizzare in
che modo analoghe tematiche possono essere seigciv@sute da lui magari con modalita
meno concrete piu integrate nel sé. Se non ho fwrdagpaura di perdere il controllo potrei
non riconoscerla nell'altro, mi potrebbe sembrara cosa estranea che potrebbe diventare
pericolosa per me; viceversa se questo € un temageentrale potrei enfatizzarlo entrando
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in risonanza con lui, oppure escluderlo dal mio parmpercettivo per non “farci i conti”. In
tutti i casi potrei entrare in confusione, spavedtani e spaventando di conseguenza il
paziente. Per questo &€ necessario approntare siiuopeerativi in grado di affrontare la
situazione senza ricorrere subito a modalita batadre: es. affrontare I'evento con un
operatore piu esperto, avere la possibilita diicambio per uscire temporaneamente dalla
situazione, parlare del proprio problema con urratpee meno coinvolto emotivamente. In
guesto senso la formazione non e disgiunta dadipodibilita di strumenti “organizzativi”
dellintervento territoriale che altrimenti rischiai diventare mera distribuzione
farmacologica o assistenziale istituzionalizzaridodmpetenza relazionale dell'operatore.

Strumenti strategici

In una prospettiva strategica di formazione di tudfpo € opportuno prevedere e
formalizzare momenti di riflessione “al di fuori I&e situazione” ovvero staccati
dallimmediatezza della relazione problematica;vedere momenti e luoghi ove poter
rielaborare il materiale emotivo dell'operatoresituazioni di gruppo preordinate, dove sia
possibile per lui poter esplorare le tematicheta® personali innescate dal rapporto col
paziente.

Nel lavoro coi pazienti gravi afferenti al SPDC, eskmpio, abbiamo predisposto ogni
giorno una riunione degli operatori sia prima clopal l'incontro di gruppo che si svolge
ogni mattina con il gruppo dei pazienti. Mentrelagbrima riunione, quella precedente
I'incontro, si raccolgono tutte le informazioni dgiorno precedente che orientano sul
possibile “tema o significato” espresso dal pazaenéi comportamenti quotidiani, nella
riunione successiva si verifica la congruita dghletesi fatte e si valuta come questi temi,
espressi nella relazione con gli altri utenti e gbnoperatori, “risuonano” in loro, quali
sentimenti e atteggiamenti evocano, ecc.

Queste stesse risonanze affettive personali vengmmioconsiderate in momenti di
riflessione piu lontani nel tempo e piu strutturatdiante un lavoro di supervisione fatto da
un formatore esterno al servizio: in questo lav@rpossibile distinguerle, come risonanze
specifiche dell'esperienza e della storia del dingperatore, da quelle piu generalizzabili a
tutti e innescate dai comportamenti e atteggiandaitpaziente che hanno a che fare con il
suotema di significato.

Un'altro tipo di formazione, rivolto questo piu sfficatamente agli psicoterapeuti,
medici e psicologi, compresi quelli in tirociniostato fruttuosamente iniziato mediante cicli
di incontri tra psicoterapeuti interni al ServizRsichiatrico ed operanti in altri Servizi
(Minori, Tossicodipendenze) e psicoterapeuti cherapo nel contesto “privato”, provenienti
dalla Scuola di specializzazione in Psicologia iClindi Siena che si sono formati mediante
un tirocinio all'interno del Servizio. La comunetesmizione agli aspetti soggettivi
dell'esperienza psicopatologica permette di veniicanalogie e differenze nei due contesti
con un arricchimento reciproco denso di sviluppperofondimenti.
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L'ILLUMINAZIONE POST-RAZIONALISTA

Giuliana Biasiucci

Abstract

Ricordando cio che ha rappresentato la mia fornm@&zame terapeuta, ripercorro
non solo momenti di piacevole confronto e conosaerundivisi con il gruppo di
colleghi ed i miei trainers, ma cio mi aiuta a cagiimportanza di questo giornata.
Credo che uno degli aspetti fondamentali per lapremsione di cio che si intende
per formazione post-razionalista, si possa rintesecproprio in cio che V. Guidano
considerava come “condivisione dell’esperienza wahahe proprio in questo spazio
di condivisione mi porta ad alcune riflessioni auicelta di essere terapeuta in
un’ottica costruttivista.

La consapevolezza acquisita nel lavoro clinico le“pmcesso generativo” che si
costruisce durante il percorso terapeutico, corsdnadoperare questo modello con
continuita e congruenza. Una modalita di appropecazessuale e quindi esplicativo,
favorisce una chiara lettura e ricerca del sigatbicpersonale di ognuno. Inoltre, un
approccio di tipo esplicativo e caratterizzato @a@bmprensione e spiegazione della
conoscenza che secondo il modello post-razionalisteano il cambiamento.
Secondo questo approccio per rendere possibilanib@amento € necessaria una
perturbazione emotiva orientata strategicament@, iconoscibile dal paziente e dal
suo modo di dar significato all'esperienza.

La formazione post-razionalista offre uno spazio a@inpio alla curiosita ed a cio
che si intende per conoscenza: chiedersi come r@ayvimn processo, quale e la
modalita...Da cid é sicuramente importante consi@di@rmpossibilita, possibilita
intesa come considerazione di piu alternative agmocedere in una direzione
univoca d’integrita nella co-costruzione della realta del pazienteldatapeuta. La
co-costruzione della realta e un ingrediente esalenper sostenere la motivazione
nel lavoro clinico e per rilevare la coerenza enlancanza di “staticita” di questo
modello. Si e motivati se paziente e terapeutaosbtrgiscono la conoscenza di sé e
del mondo nello spazio esperienziale. Nel'lambigdladformazione post-razionalista
e nel lavoro clinico, si coglie I'importanza di naitilizzare soltanto il piano
“descrittivo” e quindi i criteri diagnostici e laccolta dei dati. Latoria del paziente
e caratterizzata non solo da una raccolta anamoaestia dalla ricerca dei significati
personali che rendono “unica” ed “esclusiva” qustlaria.

Oggi ritrovo ogni aspetto considerato, vivendopg@senza di co-trainer all’interno
di un gruppo di training speciale formato a Salelne anni fa. La dimensione della
curiosita, della possibilita e dell'integrita charatterizzano questo modello, ha fatto
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in modo che si creasse un lavoro stimolante trdegloi medici, psichiatri e
neuropsichiatri nonostante le diverse formazioofgssionali.

I modello post-razionalista pud creare quindi umgliaggio coerente e
comprensibile, che favorisca la conoscenza anellfambito delle relazioni con le
equipé dei Servizi di appartenenza di ognuno. Lativapione del “gruppo
salernitano” & consolidata dal riconoscere nellfappio costruttivista, una coerenza
interna non solo nella ricostruzione della stoeamhziente ma anche nella modalita
clinica adoperata da ogni terapeuta nell'ambitdadeaielazione con il paziente. La
voglia di porsi delle domande, di poter valutanégcenoscere delle risposte nuove e
differenti, € cio che caratterizza il cambiamen@ngliere sempre il fascino di
muoversi come “perturbatori strategicamente ori€nteer creare quindi la giusta
cooperazione nel corso del percorso terapeuticellevolversi della relazione tra
osservatore e osservato.
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LA MIA “ILLUMINAZIONE” POST-RAZIONALISTA

Giuliano Cuoghi

In questo mio breve intervento pensavo di raccentd mia personale
‘illuminazione post-razionalista’: cioé come somowvato a scegliere questo modello
tra i tanti che il panorama psicoterapico attuatgppne, e cosa in particolare mi ha
colpito e affascinato.

Premessa fondamentale: io mi sono laureato in ljogj@oa Parma, e a Parma
regnava (regna?) un solo verbo, indiscusso e intisle: quello cognitivo-
comportamentale. Tutto il resto € non solo noiaer parafrasare una vecchia
canzone - ma superstizione non-scientifica. Primigadivermi a psicologia la mia
formazione in materia - da autodidatta, natural@engéra al contrario prettamente
psicoanalitica: casa mia era piena di libri di FEkewe ogni ‘psicologia’ che
prescindesse da Freud era considerata poco pigpazzatura. Avevo fatto mio un
po’ quello che pensa Umberto Galimberti delle aukempsicoterapie cognitivo-
comportamentali: psicoterapie che ‘normalizzanohe cdifendono sempre e
comunque lo status quo, psicoterapie semplici (opseistiche?) che servono ad
‘adeguare’ le persone ad una realta talvolta atienaDati questi presupposti, potete
immaginare come per certi versi studiare a Parmatata un’agonia: non ne potevo
piu di sentir parlare di desensibilizzazione sistBoa, rilassamento muscolare
progressivo, pensieri ‘disfunzionali’ o ‘irraziofial Ma com’e possibile - mi
chiedevo - liquidare una persona in questo modb&l pensa e sente in maniera
sbagliata, la realta oggettiva (?!) e un’altra, weaga qui che aggiustiamo un po’ di
cognizioni e di emozioni e il gioco e fatto’. Nomniiona cosi neanche dal
meccanico!!

Insomma mancavano dei pezzi, secondo me. Tuttainendione che noi
chiamiamo ‘tacita’ dell’esperienza, ad esempio.rBgazzino ricordo che mi colpi
molto la lettura de ‘Il giovane Torless’ di Musithe scrivevaSotto tutti i miei
pensieri, io ho in me qualcosa di oscuro che nosspanisurare razionalmente, una
vita che non puo essere espressa con le parole ¢uttavia € la mia vita”Possibile
che a Parma tutti la pensassero diversamente? @ompgssibile che avessero
deciso di non occuparsi di questa ‘seconda vitssplutamente a-razionale e pre-
verbale?!

Poi ho avuto la fortuna di laurearmi con Fabio Calie mi ha insegnato che esiste
un modo di fare psicoterapia cognitivo-comportaralentdel tutto diverso:
‘relazionalmente orientato’, come disse una vdlteostro Furio Lambruschi. Da un
lato ho cominciato a guardare alla psicoterapianitivg con maggiore interesse, con
occhi diversi, meno rigidi, piu flessibili; e dalltro ho iniziato a cogliere alcuni
grandi limiti della psicoanalisi, soprattutto dalnpo di vista, come dire, ‘concreto’
della pratica psicoterapeutica (4 sedute settinnaredlterzo millennio?!). Se non
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fosse stato per Fabio Celi, probabilmente mi daceitto a una scuola di psicoterapia
a orientamento psicodinamico, se non addirittula 8Pl - comunque oramai sono
salvo, e questo dimostra quanto sia importante samre le persone giuste al
momento giusto...

E a proposito di persone giuste al momento giustdyiamo a Guidano. Tra
ricerche infinite su internet e sui libri che avamacasa, nel tentativo di trovare una
strada post-lauream che facesse per me, mi imbastealmente in Guidano e Liotti,
nel loro libro dell’83. Introvabile in Italia, lordino immediatamente su Amazon: un
libro vecchio, usato, dalle pagine ingiallite - 3@ quale folle americano l'aveva
avuto tra le mani prima di me. E’ subito amore. @gio, ‘illuminazione’:
‘illuminazione’ proprio in senso letterale, in qwarha dato luce a quegli aspetti che
a mio avviso erano rimasti in ombra in tutti quéerilche avevo studiato durante i
miei cinque anni di universita.

Innanzitutto la focalizzazione verso la dimensidaeita dell’esperienza e della
conoscenza, come accennavo prima. Che non e ihiedeconscio freudiano o
kleiniano - ricchissimo, vivacissimo, suggestivofisticato, ma ahime in ultima
analisi inconoscibile - quanto piuttosto qualcosme i Modelli Operativi Interni di
Bowlby: qualcosa cioé di molto piu ‘relazionalegncreto e indagabile. E anche -
perché no? - di piu intuitivo: perché usare paooeplesse quando si possono usare
parole semplici per dire la stessa cosa?

Un altro concetto che mi affascind da subito - ettacmutuato da Maturana e
Varela - era l'idea che esistesse una sorta du&hia organizzazionale’ su cui
poggiava pero una ‘apertura strutturale’ densapgioctunita - la vecchia idea cioe
che ogni vincolo sia al tempo stesso, appunto, possibilitd... Il ricorso alla
dialettica tra ‘organizzazione’ e struttura’ risea un mia personale importante
insoddisfazione, come dire, ‘epistemologica’: p@ido non sono cosi malleabile
dall’'ambiente come il comportamentismo voleva faoredere, com’e possibile il
cambiamento terapeutico? Come si puo essere ‘thitegberti’ al tempo stesso?

E poi c’eé lattaccamento. lo ho una vera e progsassione per la teoria
dell'attaccamento. Secondo me quella dell’attaccamee una cornice teorica
straordinaria: € empiricamente osservabile, sdieathente fondata, € applicabile al
cane, al gatto, alla scimmia, alluomo. Una tealdwiniana, in fin dei conti - e non
€ un caso che proprio Bowlby abbia scritto una ttaifig di Darwin. E poi € anche
una teoria ‘calda’, oserei dire quasi ‘maternaissh, forse anch’io come Bowlby ho
un po’ di problemi con la figura materna...e magaima o poi trovero qualche
psicoanalista che possa aiutarmi! Comunque contaguessere affascinato dall’idea
che il cucciolo di macaco preferisca il digiuno @t a una mamma di peluche
calda e pelosa piuttosto che essere nutrito damerama fredda e metallica (mi
riferisco naturalmente agli esperimenti - per ceelisi sadici - di Harlow). Perché
guesto significa, letteralmente, chei ci nutriamo di relazioniProbabilmente anche
la teoria dell'attaccamento - ancora una voltaelvie alcune mie perplessita (oddio
ma ero davvero uno studente cosi frustrato e iRl la psicoanalisi mi diceva
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che l'adulto in verita non é altro che un bambincaa innamorato di sua madre, il
comportamentismo viceversa mi diceva che solodui &ora’ € importante, e che il
passato € fardello (quasi) inutile da indagare..imaon credevo né all'una né
all’altro. La psicoanalisi mi sembrava avesse laasdo rivolto troppo all'indietro,
mentre il comportamentismo mi dava l'impressionaat vedere al di la del proprio
naso: sentivo la necessita di uno sguardo piu ampio

Personalmente, penso dunque di aver trovato neéhoggost-razionalista alcune
risposte per me fondamentali. Ma non € solo questn:voglio farne una questione
meramente teorica. L'approccio post-razionalisteosdo me offre un modello di
interazione paziente/terapeuta - ma forse di ‘a#i®ene’ in generale - molto umano e
tollerante (mi verrebbe da dire ‘democratico’, nanro dico), dove non esistono
‘normalita’ e ‘follia’ ma grande rispetto e acceitane verso I'esperienza dell’altro.
Tuttal'esperienza dell’altro: anche il delirio piu inegabile e doloroso ha un senso
all'interno del sistema di significati dell’indivicb, e non e possibile ricondurlo
solamente a particolari ‘deficit cognitivi'. Forama delle cose piu belle che ho
imparato in questi anni - e me ne accorgo semppaudijuando parlo con colleghi di
orientamenti diversi - e il potersi quasi dimenticadelle cosiddette ‘diagnosi
descrittive’ in favore di una diagnosi che cerchii éssere il piu possibile
‘esplicativa’, nel tentativo di comprendere quellze € I'esperienza e la storia del
paziente, storia sempre unica e irriducibile (qaestfin dei conti € ‘Teoria della
Mente’ allo stato puro: non sono sicuro che tutii asientamenti ne siano cosi
equipaggiati...). Eh si, perché a volte ho I'imgiese che le diagnosi descrittive
come se tagliassero le cose con l'accetta: o sgr@® sei fuori una determinata
categoria, o di qua o di la - e se sei di quaindei conti & sempre meglio. Ma
tagliare con l'accetta significa sempre lasciarerifudei pezzi, a volte anche
importanti. Un atteggiamento, quello post-razicstali che invece da spazio e voce al
raccontarsi (e quindi alcostruirs) del paziente — atteggiamento che alla fine ho
sentito riverberare anche su me stesso, sul modaiimsservo la mia esperienza,
non solo mentre lavoro con i pazienti ma, pensocchannella vita privata:
limportanza delle emozioni, ad esempio, di tutteemozioni, che sono sempre
informative rispetto a qualcosa che sta accademlomg? nel paziente? nella
relazione?). E poi - last but not least - c’é staxuralmente il mio training alla
Scuola Bolognese di Psicoterapia Cognitiva, unajuklle cose che segnano in
gualche modo un prima e un dopo: la condivisioriént@rno di un gruppo, la
sensazione di avere un base sicura, I'accettaznmoadizionata...tante sarebbero le
cose da raccontare, ma questa e un’altra storiaferse anche un’altra tavola
rotonda...
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L'ILLUMINAZIONE POST-RAZIONALISTA

Livio Della Seta

Quando Mario Reda mi ha telefonato chiedendomntdirvenire al convegno di Siena
per parlare della mia illuminazione post-raziortalisn un primo momento avevo capito,
creduto, che lui mi stesse chiedendo cosa, secor@gpotesse essere, in un'ottica post-
razionalista, un'illuminazione. Mentre mi parlaeaper dei lunghi istanti, il mio cervello si
era subito messo al lavoro: “un‘illuminazione.cdrto deve trattarsi di una ristrutturazione
cognitiva che awviene, si verifica, in una fraziotiesecondo...anzi, con la velocita della
luce...; un' interruzione subitanea della coscieneanoria e una sua altrettanto istantanea
ricostituzione... ma in termini post-razionalistpotrebbe trattarsi del caso piu unico che raro
in cui l'aspetto del Me che integra e spiega, ted#o che esperisce...ma esperisce cosa?...
ma si, certo, I'emozione deve essere proprio unpose inaspettato, la felicita, la quinta ed
ultima delle cinque di darwiniana memoria...quellaagjumai provata... ” Una follia!
Fortunatamente dopo pochi secondi dall'inizio disie elucubrazioni (e qui nhon c'€ nessuna
illuminazione...c’ho messo un po'...), ho cominctcapire cosa Mario mi stesse chiedendo,
vale a dire parlare di cosa del post-razionalism@osse cosi tanto piaciuto, mi avesse cosi
tanto colpito, da farne la fonte di utilizzo pripale nella mia pratica clinica quotidiana.

Per parlare della mia illuminazione devo, da buoostypazionalista, (ammesso
naturalmente che io lo sia), estendere il contéktmntesto!) in cui questo fenomeno si
verificato nella mia mente, intesa, naturalmentene manifestazione del funzionamento del
mio cervello. E devo estenderlo a piu 0 menatatimia vita...Ma niente paura, saro breve!

Era molto tempo fa, e mancavano tre anni alla raigela in Medicina e Chirurgia,
guando mio padre, psicoanalista junghiano, notamdaee un peraltro evidente e non meglio
identificato stato di agitazione/nervosismo/insatiiione nei confronti della vita, ma anche
(questo pero I'ho capito solo piu tardi) con ladala strategia di mettermi in condizione di
poter esercitare, eventualmente, in futuro, lasteasa professione, mi metteva in contatto
con una sua amica-collega freudiana, per una dedelloqui dai quali avrei sicuramente,
cosi mi disse, tratto giovamento. (Non ho ancorgiteaperche uno junghiano manda
gualcuno da un fruediano... un giorno di questlgldevo domandare...). Fatto sta che caddi
nella trappola, e passai con la terapeuta tre raofto piacevoli che mi aiutarono tantissimo
a capire molti dei miei meccanismi. Erano dellelide che non avevano nulla di
psicoanalitico in senso classico, a cominciarefafib che eravamo seduti I'uno di fronte
all'altra. Parlavamo pochissimo dei miei sogni.gedirimozioni, libere associazioni, non
hanno mai fatto la loro comparsa. Ripensando eréglo che fosse, senza saperlo, un‘ottima
terapeuta cognitiva, che mi ha molto aiutato a @ensa cercare di capire le cose, i problemi,
che quotidianamente si presentavano nella mia (Eaproprio vero che parlando agli altri
uno rende le cose piu chiare anche a sé stessoc’@anlla che io debba chiedere a mio
padre...).

Quello che successe, poi, fu che mi laureai in kladi ma presi tutt'altro tipo di
specializzazione, praticando e impegnandomi, arahestero, per molti anni in campi
diversi dalla psicoterapia.

Aprile 1996: ricordo benissimo la data. E’ il mort@im cui mio padre (ancora lui!), mi
tende una seconda, definitiva trappola, nella quaime si dice a Roma, casco con tutte le
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scarpe. E’ laureato in Psicologia, e quindi non ptgscrivere farmaci. Mi chiede se mi va,
se me la sento, di aiutarlo visitando alcuni suazignti che potrebbero aver bisogno di
terapia farmacologia. Accetto con entusiasmo. dniai vedere una grande quantita di
pazienti. Durante i miei studi di Medicina avevtidd'esame di Psichiatria. Mi rileggo quel
testo, ne compro di nuovi, tra cui il DSM; comin@ostudiare i farmaci per il Sistema
Nervoso Centrale. Cerco quindi di fare delle diaingiu descrittive non si potrebbe,
entrando, fra I'altro, nel magico e gia all’epooar pne misterioso mondo dei disturbi di
personalita. Gli psicotici, invece, venivano sntistia subito...

Estate 1998: Mio padre, che da anni e in crisilagusicoanalisi, e che, di fatto, anche lui
senza saperlo fa il cognitivista, dopo aver letterincipi di Terapia Cognitiva di Aaron
Beck, mi chiama nel suo studio. E’ molto eccitdtecco”, mi dice, “vedi, questi hanno
capito tutto! Non pud esserci altro modo per far stheglio le persone che non sia
I'affrontare i problemi nel qui ed ora. La psicolsianon puo funzionare. Dobbiamo far
capire ai nostri pazienti che se non cambianori lmodo di pensare, di ragionare, non
potranno mai guarire! E poi bisogna che facciaaglidesercizi comportamentali; devono
capire che stanno applicando delle vecchie stmateghe non possono piu
funzionare...devono fare delle cose, e scoprire dmeenvero che moriranno!”. Credo che
guello che gli piacque del libro di Beck erano mwto i concetti, che come ho gia detto lui
peraltro applicava gia da tempo, ma anche il felt® quelle idee erano tutte di psicoanalisti
insoddisfatti delle loro terapie.

Naturalmente lessi anch’io il libro, facendo cdsnio ingresso nel cognitivismo, almeno
di un certo tipo.

Consigliato da Tony Fenelli (grazie, Tony!), quants 2005 mi iscrissi alla Scuola di
Terapia Cognitiva di Roma, chiesi di frequentareoilso tenuto da Lorenza Isola e da Mario
Reda. Con Isola avrei rivisitato un cognitivismeidmo cosi, di tipo standard, arricchito dai
contributi dei sistemi motivazionali, soprattuttellthttaccamento; della metacognizione,
eccetera. E poi, con Reda, avrei conosciuto qualdosin po’ diverso (secondo me, devo
dire ora, molto, molto diverso), rappresentato appualal post-razionalismo.

Quello che mi colpi da subito, fu, a mio modo dilee, la straordinaria differenza tra i
due approcci. A cominciare dalla Relazione terdpautella terapia cognitiva standard
'idea fondamentale & che la causa della sofferemzativa e dei cosi detti comportamenti
disadattivi, ( in ultima analisi della psicopatgi®), sia da rintracciare nelle convinzioni e
nel modo disfunzionale di interpretare la realté tlanno i nostri pazienti. Si discute del
modo soggettivo attraverso il quale lindividuo sappresenta la realtd, e tutto cio,
naturalmente, in un clima di empirismo collaboratiyper verificare la fondatezza delle
convinzioni, dei pensieri, onde esplorare nuovi npmd interpretare la realta. E’ chiaro che
in questo modo io terapeuta devo, per cosi diresupglerti, farti capire, che non vi e
corrispondenza tra le tue convinzioni, e la reaftéerna. Che se sei chiuso in casa perché se
esci temi di morire per I'ennesimo attacco di panievo farti capire, convincerti, che non é
vero che morirai; e che se invece rinunci ad useirguindi a vivere, &€ come se tu fossi gia
morto...

Studiando il post-razionalismo scoprii, e questgoicque molto, che il miglioramento,
la guarigione, potevano anche passare attraversostmada diversa; quella cioé, del
diventare consapevole del proprio modo di funzien&e devo modificare le convinzioni del
paziente compio due operazioni: gli devo dire chellg che ha non vanno bene; e gli devo
spiegare quale € il modo giusto di interpretareskdta. E’ chiaro che in questo modo non
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posso non metterci un pezzo mio molto grosso, avilanio particolare modo di vedere il
mondo. Ma cosa voleva dire tutto questo? Cosa faigaa quel cosi tanto affascinante:
“diventare consapevole del proprio modo di funzief?a Significava, cosi capii, che non
bisognava modificare le convinzioni del pazientendi farlo diventare consapevole del suo
particolare modo di elaborare quelle convinzionu®e&apire, ma non perché glielo dico,
glielo spiego io, qual e il tipo di coerenza in&ril suo modo profondo, tacito, quindi
inconsapevole di essere, attraverso il quale eglgeé e si spiega il mondo, e contro cui
sbatte, perché non viene integrata, quella detataiemozione disturbante. E’ quindi come
lui regola quell’emozione, il punto importante.

E’ chiaro come qui occorra compiere, da parte eielgeuta, un’operazione secondo me
estremamente complessa, vale a dire orientareedztine del paziente sul suo modo
particolare di spiegarsi quella esperienza, queHlaozione. E' questo guidare, questo
orientare, questo portarlo gradualmente verso le@per lui € invariante, lo strumento per
rendere il paziente, come dicevo prima, consapedalsuo modo di funzionare.

Eravamo al secondo anno, Mario stava tenendo lezidd un certo punto me ne uscii
con una domanda: “Ma per quale motivo”, dissi, “wudta che ho finalmente capito, o
almeno ho creduto di capire, dopo sforzi a volteéewali, il tipo di organizzazione di
significato personale di quel determinato individumn glielo posso dire chiaramente?
Perché, ad esempio ad un fobico, non posso farenckee ha un attacco di panico ogni volta
che deve ristabilire la polarita che sente minda@id&erché, a questo punto, devo fare un
altro sforzo mostruoso, e selezionare, nella sperdhottenere da parte sua una buona auto
osservazione, un cospicuo numero di episodi daii quagsa trarre gli elementi della sua
ricorsivita?” La risposta di Mario fu semplice, idgria, per me al momento assolutamente
incomprensibile: “Eh no, se glielo dici non valé"non aggiunse altro. Solo molto tempo
dopo ho capito che non poteva dirci tutto. Che anoér noi studenti, almeno per quanto
riguardava determinati argomenti, sarebbe statgspedsabile che ci fossimo arrivati da
soli; che in qualche modo, anche in noi, si potessdicare un apprendimento che ha come
base la consapevolezza, appunto, di esserci am@atoli. Non siamo mica dei razionalisti,
dopo tutto. A noi interessa la sintattica, nondmantica!

Mi sto avvicinando alla mia illuminazione...

Ad un certo momento ho capito che nel post-raziema I'assessment era un qualcosa
che oscillava tra il provare, il sentire un’emozore la spiegazione che ce ne diamo. Il
lavoro, deve svolgersi in questa interfaccia; rewldeconsapevole il paziente di cosa stia
provando, e della spiegazione che lui si da debfahe in quel particolare momento, in
guella particolare situazione, stia provando, appuproprio quella emozione. E’ chiaro
perd, che al meno all'inizio, se io chiedo ad umig@te che spiegazione si da dell’ intensa
rabbia o della tristezza provata quella mattinaangio la moglie, contrariamente al solito,
non gli ha preparato il caffé, ma anzi & uscita wma prima da casa; ebbene,
presumibilmente, il tipo di spiegazione che ci aedata, avra a che fare con un “perché”. |l
paziente, cioe, ci potra dire ad esempio, che Is#ame provata € dovuta al fatto che da
guando sono sposati lei gli aveva sempre fattcatev caffé pronto, e che siccome questo
fatto non si era verificato quella mattina, eradewite, sicuro, che questa fosse la prova del
diminuito interesse nei suoi confronti.
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La mia illuminazione, perché di una vera e propliaminazione si e trattato, si &
verificata una mattina in cui in sella alla mia mgeercorrevo le strade affollate dal traffico
del centro di Roma. Vera e propria illuminaziodieevo, perché come gia altre volte nella
mia vita mi era accaduto, la comprensione di ursacta consapevolezza di aver risolto un
problema, che magari mi ronzava nella testa darslivéempo, avveniva in maniera
repentina, del tutto inaspettata, in un momentairstavo pensando o facendo tutt'altro.

L’illuminazione si € verificata nel preciso istaritecui ho capito la differenza tra “come”
e “perché”. Cerco di spiegarmi . Se di un’emoziant chiedo come te la spieghi, questo, lo
ripeto, ha a che fare con il perché: cioe perchesipgi aver provato quell’emozione. Ma il
fatto estremamente importante, qui, € capire cleect®” non spiega nulla. “Perché” ha a
che fare con le cause. Il compito dello psicotentg@ost razionalista € quello di spostare,
dirigere I'attenzione del paziente, da questo piatdcome” e fatta quell’emozione. Sono
meravigliose e illuminanti, a proposito di questgamento, le pagine curate da Giovanni
Cutolo nel libro “La psicoterapia tra arte e scien¥ittorio Guidano insegna ‘come si fa’ la
psicoterapia cognitiva post-razionalista”. Coméasiappunto. Se tu dai una coltellata a tua
moglie perché non mette il sale in tavola e idhtedo perche hai dato la coltellata, il perché,
come te lo spieghi, e il fatto che mia moglie sa alangio salato, e quindi € una carogna
perché non ha messo il sale in tavola, e quindiesieega di me. Il “come é fatta”, invece, va
al cuore della psicoterapia del significato pertmnaosa significa per te quella rabbia
significa individuarne i componenti. Il ‘come’ ragsenta la scomposizione degli ingredienti
di cui é fatta; perché, cioe, tra tutti i possilii di rabbia, provo proprio quella. E il centro
del centro della mia illuminazione, e stato, credmpire che il come equivale
all'organizzazione di significato personale. Allcignterapeuta post- razionalista non
interessa 'oggettivita della realta, che non esista come il paziente la ordina. In che modo
la richiesta del sale é intollerabile. E questonebiase al significato personale, all’
organizzazione cognitiva. Bisogna partire dall’'sggiio del sale per andare a vedere cos’ &
per lui 'aggressivita: come ragiona, come vedendindo e se stesso. Quell’emozione di
rabbia che lo porta ad accoltellare la moglie psgeee fatta di una perdita di protezione,o
per un senso di costrizione, per lui intollerabde@pure pud rappresentare la conferma che
una volta di piu lei lo sta giudicando male, Ismntire un fallito; oppure puo essere la prova
provata che non si & mai sentito capito veramenthe quindi tutto é inutile, nulla ha senso
; oppure, ancora, puo ritenere il suo comportamassmlutamente inammissibile in quanto
trasgredisce delle norme, delle regole, che devignoosamente essere rispettate.

Per concludere: quello che mi piace, del post-regismo, € il fatto che il miglioramento
terapeutico € dato dal cambiamento del modo di réivee di sentire, una determinata
emozione. Non € piu estranea; la posso regolagejreli integrare, ottenendo un aumento
della consapevolezza del sé, del senso di idggitgsonale. Si tratta, in qualche modo, di una
modifica del punto di vista che il paziente ha ss&mediante un aumento della flessibilita,
e delle capacita di astrazione.
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L'ILLUMINAZIONE POST RSZIONALISTA

Aldo Diavoletto

BN

Come e noto dalle mie parti, sono nato come neigloipgra Infantile, e quindi ho
pensato successivamente di affinare e ampliaremiée competenze con la psichiatria
dell'adulto, lavorando poi di fatto sostanzialmentellambito della salute mentale.
Attualmente sono impegnato su diversi fronti, kamla sanitaria, nella quale sono il
referente dell’adolescenza per il DSM, la formaeiamiversitaria degli assistenti sociali,
con lo sforzo di contribuire a dare dignita e spessa una professione di frontiera, e il
Tribunale dei Minori, dove ho attraversato sei atirgrande, intensa e poliforme formazione
umana e psico-sociale.

Sono solito pensare all’'eta evolutiva come una auewmergenza dei servizi, sia per la
diversificazione e la vastita del campo di intetee sia per i cambiamenti sociali cui stiamo
assistendo, tipo I'adolescenza prolungata e le eywespettive sia della sanita pubblica sia
del ruolo della famiglia. Vi € la spinta alla preta cognitiva dei bambini, che sono
comunque soggetti e (a volte drammaticamente) tgtgtmondo degli adulti, senza che gl
adulti abbiano costruito I'assetto emotivo per exggquesta complessita, e con famiglie
deboli e confusive; vi & globalmente una grave ifigzione dei sistemi di rete, di
solidarieta e di protezione socio-relazionale.

| bisogni dell’'utenza, soprattutto quella in et@letiva, sono estremamente diversificati
e articolati, con mandati istituzionali variati enaplessi, a volte vaghi, a volte tutt’altro che
come percorsi di invio, ma sempre con un caricotemadntenso e tale da smuovere e
perturbare profondamente |'operatore; questi m@naa cui quelli del tribunale dei minori
e dei servizi sociali, sono anche quelli che chiedpiu intenso sforzo di integrazione tra
competenze diverse e prassi operative condivise.

Nell'eta preadeolescenziale vi € il problema datudbi esternalizzati e della fragilita
educativa e genitoriale rispetto all'infanzia clemde a sfuggire alle regole. Intanto una
visione che prende le varie generazioni con unarsigud’insieme ci fa avvertire la fragilita
attuale del mandato e delle competenze genitorddive € costante la tendenza al
disinvestimento e alle deleghe, I'indebolimentolaelultura di famiglia patriarcale e dei
valori passati senza la capacita di costruzionefeiimenti alternativi, il grave senso di
solitudine delle famiglie e dei genitori.

La tematica prevalente & quella del controllo dediglegato all’esterno, dove la scuola e
la famiglia non sentono piu la propria forza eiddiscussa investitura psico-sociale di
educatore, e quella dell’apparire, quindi 'impeoita di quello che si é in funzione dello
sguardo, del giudizio e del sistema di valori alttooltre, la velocita delle informazioni e
una tematica di facile “vicinanza” vedi Internetfeacebook” non attenuano anzi semmai
intensificano le angosce persecutorie e la debalezzelle relazioni e dei sistemi di
attaccamento.

Inoltre, se da un lato, dagli USA fino a noi, i aagi ci hanno preoccupato per i disturbi
di tipo esternalizzato e per i comportamenti impullslall’altra stanno emergendo marcati e
gravi sintomi di ritiro sociale a valenza pre-psica che non consentono sovente una vera
diagnosi ma si mantengono in una area di marggnalhe oscilla tra la grave ansia sociale,
la chiusura relazionale e la globale disfunziohapisico-sociale e scolastica. Dalla fobia
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scolare alla internet dipendenza, fino ai ragaznilddikikomori, ormai sono avvezzo al
genitore che arriva e mi racconta una vicenda, rgeveolto standard, di ritiro volontario e
persistente dagli investimenti relazionali. Altegtto tipico € ormai il ragazzo che si arena
nel “guado” del percorso universitario, e che seveerso il disadattamento proprio
partendo da un fallimento universitario e da unoladcenza interminabile. Un forte
investimento per gli spazi di ascolto nelle scuoleelle universita e indice, a mio parere, del
livelli di ricchezza e soprattutto di civilta di yopolo, considerando quanto preziosa € la
formazione e il destino culturale e formativo, elthe di salute, di ogni singolo ragazzo.

Giudicare il potenziale evolutivo e la valenza ppitologica di un sintomo o di un
comportamento non & semplice e spesso non ciiatdien modello descrittivo come quello
del DSM, soprattutto perché le domanda che gli tadlil riferimento si pongono e ci
pongono sono quelle molto semplici, inerenti a wiuifo di adattamento o di sofferenza, di
salute o di malattia.

Pensiamo ai disturbi come i comportamenti cosidld&tt rischio” che interessano
trasversalmente la popolazione giovanile interadsasia ragazzi che non hanno e non
avranno forse mai una cartella di presa in cardtoriale sia ragazzi che hanno gia una
diagnosi in senso psicopatologico; | comportamentiischio sono possibili sia per le
caratteristiche psicosociali dell’'adolescenza, pga la complessita del contesto sociale e
culturale di riferimento; é difficile nella nostcailtura una iniziazione semplice e chiara alla
vita adulta, (come in diverse civilta primitive) macorrono sovente esperienze forti, magari
ritualizzate dalla condivisione col gruppo, perdtare sé stessi e superare le ansie della
trasformazione somatica e psichica.

Pensiamo a come in questa “categoria” (termineutaatente provocatorio) dei
comportamenti a rischio abbia importanza una ipatiedisturbo depressivo o bipolare con
le sue marcate atipie in eta giovanile e comemiddmentale andare a approfondire il tipo
di organizzazione di personalita che si sta evalgemsotto i nostri occhi per poter
decodificare il bisogno in quel momento e la evigltét psicopatologica del sintomo. |
disturbi affettivi possono essere molto diversi lmeo, ancor piu in adolescenza, come
sintomi, decorso, genetica e ruolo dell’attaccamebé forme depressive piu interiorizzate,
ad esempio, senza sintomi esternalizzati fannoim@nto al tipo C-resistente o al tipo A-
evitante; invece le forme piu gravi fanno ipotig uno stile disorganizzato-disorientato.

Pur con la grande variabilita che il materiale umarpsicologico dei ragazzi ci propone,
pur con tutte le riserve del caso,( in quanto netlatio bio-psioco-sociale molte variabili
interverranno nel destino di salute o non saluteirdiragazzino) € sempre eticamente di
immenso valore darsi e dare delle coordinate tlmie psico-sociali che facciano sapere in
una certa misura dove stiamo andando con una [Presaico.

Allora occorre un modello che: abbia riferimentiestifici solidi e un ancoraggio saldo
alla conoscenza della biologia, della etologia kedseienze psico-sociali in genere. Non si
fermi alle categorie nosografiche che hanno stalieato la sofferenza psichica e che pur
tanto merito hanno avuto di insegnarci a fare ddagnma che poi ci portano a ricondurre
ogni caso ad una categoria, anziché occuparci sigtéa di quella persona. Un modello che
sappia tenere insieme lo studio della personalitastudio delle relazioni precoci genitori-
figli, che col tempo hanno dimostrato in manierengee piu indissolubile il proprio nesso
con le emozioni e con le competenze cognitive edtiem del bambino; sappia dare una
chiave di lettura quindi che dia abbastanza rilisialla psicopatologia dello sviluppo sia
alll'ambito relazionale, e che quindi possa consenina lettura in termini generativi ed
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esplicativi del disagio e dei sintomi che arrivaalbattenzione dell’operatore. Un modello
che possa funzionare anche abbastanza fuori entmia classico spazio dellanalisi”, a in
guesto senso penso al territorio come strada, @wuelto nelle scuole, come spazio di
ascolto nelle comunita per minori, e nei vari luoghincontro con i minori in difficolta.
Ultimo, un modello che possa dare una “bussolaintdiva anche agli operatori non
psicoterapeuti che, e sono molti e diversificaticontreranno il paziente adolescente o
bambino nelle varie tappe del suo percorso di aeafro e fuori il servizio, dentro e fuori
I'ambito psichiatrico o anche riabilitativo, dengeduori la famiglia.

Nella specie umana le interazioni e le situazidniegiprocita orientano, fin dai primi
giorni di vita, la conoscenza di sé e quella dehdwattraverso un processo autonomo di
sviluppo mentale; la conoscenza di sé e dell’ambigmende forma e si struttura, infatti,
attraverso una dimensione intersoggettiva di rappmon i propri simili.

Grazie alla relazione madre bambino (che si adicalttraverso un sistema
comportamentale di accudimento-attaccamento-eggpbor@a che a me ricorda la “madre
sufficientemente buona del Winnicott della mia gh@zza) ed attraverso la creazione ed il
continuo adattamento di modelli operativi interdi tipo cognitivo-emozionale, iniziano a
prendere forma le future caratteristiche di perb@na le modalita di modulazione delle
emozioni . | modelli operativi interni, che iniziaknte poggiano in gran parte sulle
rappresentazioni di sé e del caregiver, sono la Hascui successivamente prende forma la
propria visione del reale e le proprie modalitecalinportamento, che si esplicitano in ogni
relazione umana, compresa quella di tipo terapeuba questi dati, ad esempio, puo partire
l'unitarieta di visione e interpretazione di digiuprecoci dello sviluppo che da decenni sono
stati mortificati con approcci o rigorosamente paitalitici o rigorosamente biologici e che
hanno di fatto sottratto a questi pazienti enornérgie spendibili per approcci terapeutici
validi e con esiti misurabili.

L'approccio epistemologico di tipo costruttivisiaponde a bisogni di cura diversificati e
capaci di modificarsi profondamente nel corso deigo come quelli che ci porta un’utenza
emergente tipo quella delle famiglie e del'eta méaadolescenziale; implica quindi una
propria modalita di intendere il ruolo del teramedegli interventi di cura e presa in carico e
della relazione; il terapeuta e i vari attori dedgesso di presa in carico rappresentano parte
attiva ed emotivamente implicata nella terapia;tah modo la relazione € lo specifico
contesto intersoggettivo dove operare, in modo tegfieamente orientato, quelle
perturbazioni emotive necessarie al ri-orientamerisistemi di conoscenza dell'utente.

Quindi, formarsi come terapeuta a orientamento-gabnalista significa, a mio parere,
innanzitutto la possibilita di rileggere in termifiorganizzazione di significato personale la
propria vicenda umana e professionale. Inoltre gilarluce di altri modelli che nel corso di
una carriera (ormai non piu breve) ci hanno appassd, questo approccio consente di
tracciare punti di riferimento fin da subito neifiito del percorso di presa in carico e cura,
il che & fondamentale nei circuiti in cui lo scrite si trova ad operare, sia quelli della
terapia individuale, ma anche quelli dei serviziblplici e di spazi di consultazione
diversificati, per famiglie e minori in difficoltamolte volte, in base all'invio o alle
caratteristiche dell’'utente, & necessaria unarbetlel bisogno che determini una risposta non
dico rapida, ma che rappresenti una prima riformalee, un aggancio iniziale da cui poi
dipende tutto il percorso futuro. questo vale stptt® rispetto ai casi gravi che come € noto
trovano nella cornice istituzionale del SSN un luadj accoglienza “forte” e rendono
necessario il mantenimento di una guida terapesttda.
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Inoltre, & possibile proporre come responsabilgrappi di formazione e supervisione di
casi, e come componente di équipe pluridisciplinan modello coerente, unitario e
relativamente ancorato alle esigenze operativéndnfuesto modello assolve all’'esigenza
ormai improcrastinabile di superare la contraddigioepistemologica tra biologico e
psicologico che ha da sempre segnato la psichti@aneuropsichiatria infantile, trovando
nello studio dei processi di attaccamento e nédiispggettivita il nodo evolutivo che
modula la biologia e la psicologia dell’esperienzaana fin dall’eta infantile e che puo
consolidare la capacita delloperatore di trovanea wia d'intervento (esplicativa e
terapeutica) di fronte alla sofferenza e al disalgilbindividuo.
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LA MIA ESPERIENZA DI TERAPEUTA IN FORMAZIONE

Roberta Girau

Premessa

Sono stati tanti i momenti importanti per me dueaihtmio periodo di formazione, ma
credo di poter dire che posso identificarne dugairticolare, che hanno rappresentato il mio
“debutto” e la mia entrata nel mondo del cognitivispostrazionalista.

Ho scelto i due momenti che ricordo piu coinvokj@nimportanti dal punto di vista
affettivo.

Il primo e certamente la scoperta di Vittorio Guida lo non ho mai conosciuto
guest'uomo, né I'ho mai visto o sentito parlarense nelle registrazioni, ma & incredibile
come gualcuno che non c'e piu abbia potuto diventarsi importante nella mia crescita
personale e possa ancora suscitare in me delle@mozensissime.

Ricordo un giorno in particolare, mentre ero inteatleggere uno dei suoi libri, ad un
certo punto ho avvertito una sensazione fortissdihdenessere.... finalmente esisteva
gualcuno che esprimeva in parole quello che aveutpse sentito e non avevo idea di come
poter definire o spiegare. Non mi sembrava vercéspa sensazione mi faceva e continua a
farmi sentire bene e credo che gli sard0 sempreagratché mi ha aperto le porte ad un
mondo che sento assolutamente mio, non smette imaudiosirmi e ancora mi regala un
sacco di sorprese e di novita che mi arricchisamgro giorno.

Il secondo momento risale al giorno in cui, duramt@ supervisione che si e svolta
durante il primo anno della scuola di specializaaej ho presentato un caso clinico che mi
stava particolarmente a cuore. Si trattava di wiepée che mi aveva molto colpito e che
seguivo con speciale devozione.

La docente ha utilizzato uno strumento che ancam econoscevo, la moviola, per
analizzare un episodio che riguardava un esempidindimica relazionale tra ma e quel
paziente. Dal lavoro eseguito insieme, emergevaratriente che le modalita con le quali mi
relazionavo al paziente, erano molto simili a delilgamiche che mettevo in atto in alcune
delle mie relazioni personali significative; Ricorlene che mentre la docente mi faceva le
domande e io descrivevo il caso, provavo questmatsensazione di disagio, qualcosa che
mi faceva sentire di dovermi difendere; avvertigslie domande perturbanti, ,sentivo violati
dei confini che non sapevo nemmeno che esistessesiccome non avevo idea di cosa
stesse succedendo, mi sentivo spaesata e nerWdsatre lei cercava di farmi ragionare
sulle tematiche del significato personale mie e pltiente, era evidente come avessi
completamente scotomizzato degli aspetti fondarfiesia dell'uno che dell'altro, e
continuavo a innervosirmi e tra me e me, a rifietaategoricamente quello che mi stava
dicendo, ma qualcosa da qualche parte dentro @wveea cominciato a farsi strada , e a dare
vita a un debole ma gia accecante barlume.

Quel giorno, la supervisione e terminata con umaatala diretta, nella quale la docente
mi chiedeva chi c’era nella mia famiglia che potesppresentare una figura con la quale io
interagivo nella stessa maniera con cui io mi felevo col paziente. Nonostante le mie
difese, a quella domanda a bruciapelo io ho rigpssbito e istintivamente, indicando chi
fosse quella persona e ricordo bene che in quelentomho percepito il sollevarsi di un
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vocio generale di assenso e soddisfazione. Dopbediutti si sono alzati e siamo andati via.
A me & montata istantaneamente una fortissimaaaBlnime poteva lei essere cosi sicura di
cose che io non avevo nemmeno mai visto di me?alara casa, ho preso in mano i libri e
ho iniziato a rivedermi le cose di cui avevamo garled € stato come se si accendessero
tutta una serie di lampadine dentro di me, comanimisveglio ho iniziato a capire tutto cio
da cui mi ero strenuamente difesa durante la sigiene e alla fine, questo episodio, ha
destato in me I'inizio di una curiosita infinitaehon si € piu spenta.

Considerato il fatto che personalmente ho visdutao periodo di formazione come un
vero e proprio percorso di crescita e di evoluzjaehe la mia identita di terapeuta si
modellata e costruita attraverso delle dinamilisterno delle quali erano riconoscibili
delle somiglianze con i processi che si dispiegdumante la formazione dell’identita di un
indivuduo, facendo un piccolo sforzo di immaginagpho provato a raccontarlo -a partire
dal suo inizio, passando per la progressiva eimhezdurante gli anni di trening, fino al
raggiungimento della condizione di terapeuta magupoonto a confrontarsi con i pazienti -
facendo una sorta di parallelismo copribcesso di sviluppo del séhe avviene nell’essere
umano cosi come ci e stato presentato da V.Guidgm integrato e acquisito alla base del
modello postrazionalista.

Tale paragone rende evidente quanto sia statarfmmtale durante la mia formazione e
guella dei miei colleghi, la presenza di un lavpeysonale che ha partecipato in maniera
determinante al perseguimento e conseguimentootblittivo finale del corso, e cioé
I'introduzione nel mondo della psicoterapia di pgrati autonomi e maturi.

ETA’ PRESCOLARE

» Cosi come nella differenziazione dei contorni deldsun bambino e nello
sviluppo della sua identita, € fondamentale la peatita e la sincronia che
si creano nell'interazione con le figure di attactantq anche nella
costruzione della mia identita di terapeuta éostiterminante il livello di
reciprocitd che si é creato con le figure di iifemto che hanno partecipato
alla nostra formazione e tra noi colleghi; il ragpara tali figure si & potuto
sviluppare secondo dinamiche e ritmi diversi chgosio costruiti soprattutto
attraverso il lavoro personale che é stato pategyiante del corso e presente
durante la maggior parte del tempo di formazione.

* Noi sappiamo che, durante le prime fasi della vitdpambino sviluppa una
tonalita emotiva di fondo che determina il gradoatiidabilita del mondo
esterno e il livello di aspettative che nutrira nenfronti dell’eventuale
soddisfacimento dei propri bisogni e del proprionse di competenza
personale. La qualita di tale tonalita emotiva dige principalmente dalla
gualita della risposta data al bambino da partelddigure di attacamento.

Nel nostro caso, allo stesso modo, la qualita didfste ricevute dai docenti in termini
di rassicurazioni, risoluzione dei dubbi espresdineostrazione dell’efficacia di determinati
strumenti, ha condizionato e influito in maniemecidiva sullo sviluppo della sicurezza in
noi stessi e della padronanza dei nostri mezguilita di terapeuti. E’ palese come una
qualita adeguata di tale risposta fosse propoaktoe direttamente conseguente al livello di
reciprocita e di interattivita creatosi duranteadrso, il quale si & sviluppato ed evoluto
soltanto durante le varie fasi del lavoro persgnaleertamente non sarebbe stato possibile
raggiungerlo attraverso la mera esposizione di amziteoriche, che per quanto
fondamentali, non avrebbero mai potuto indurreoiingolgimento emotivo e produrre le
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perturbazioni che hanno dato vita a tale recipgocsuscitato la nostra curiosita, e
mantenuto sempre vivo e alto il nostro livellordieresse.

* Lo sviluppo di un adeguato senso di competenzeopals e di autonomia
avviene in base al comportamento dei genitori @érno di due ambiti
fondamentali:

a a-lagualita della relazionecosi come e stato appena detto

b b - la capacita di favorire la ricerca di autonomignportante nel
nostro parallelismo), che si manifesta attravergoprime azioni
finalizzate ad esplorare 'ambiente esterno.

Infatti, affinché noi potessimo sentirci sempré@ gicuri di noi stessi e in grado di
affrontare delle sedute autonomamente, il lavoress@ele ha rappresentato un’ottima
palestra, nel senso che attraverso le molteplicvgrdurante le quali ci siamo cimentati,
sotto la supervisione del docente, sia in qualitaedapeuti che di pazienti, nelle varie
tecniche del modello postrazionalista, abbiamo fgottomprendere a fondo, proprio in
guanto lo abbiamo sperimentato personalmente, ricitmamento e l'efficacia dei vari
meccanismi terapeutici, e abbiamo acquisito grademate il senso di sicurezza e la
competenza per poter poi padroneggiare tali a@timitmaniera del tutto autonoma.

In tutto cio é stata determinante la costantert@laei docenti di valorizzare e favorire
le nostre iniziative fungendo dease sicuracorreggendoci negli errori e sostenendoci nelle
insicurezze.

» Cosi come da una serie di situazioni affettivamsigrificative sperimentate
ripetutamente dal bambino in occasioni simili, silgpano dellescene
nucleari che poi vengono ordinate e si organizzano deteando uno
specifico senso di sé associato a specifici corapwehti ed emozioni
durante le molteplici situazioni nelle quali, duenl lavoro personale
effettuato all'interno del corso ci siamo speritainripetutamente come
terapeuti nelle diverse tecniche, si sono svilupmhlle tipiche modalita di
interazione con il paziente, diverse per ognunondi e sempre piu
riconoscibili man mano che andava avanti il corshe avrebbero
caratterizzato poi il nostro essere psicoterapeld faranno per tutto il
resto della nostra carriera.

Tali modalita, specifiche e peculiari per ognunadi, erano ovviamente coerenti con i
nostri pattern di attaccamento e con le nostre tienedi significato personale; alcune di
esse potevano rappresentare delle aree di vulligrabél momento in cui emergevano
guando ci sperimentavamo come pazienti e contemparaente venivano valorizzate e
trasformate in risorse man mano che emergevameasifestavano e ne acquisivamo sempre
maggiore consapevolezza. Allo stesso tempo, padere il manifestarsi di tali modalita
negli altri colleghi non ha fatto altro che darcintinui esempi reali e concreti di cio che
studiavamo teoricamente, consentendoci di non affet direttamente nel mondo dei
pazienti e delle loro ultracomplesse interioritazseaver mai visto con i nostri occhi come
funzionano la mente e I'anima di un individuo. d$fato anche divertente constatare come
ciascuno di noi abbia sviluppato progressivameleiée peculiari modalita di espletare il
nostro lavoro, che ci hanno distinto in maniera m@mmaggiore dando luogo alla
formazione di identita di terapeuti sempre piu eaér che diventavano sempre piu stabili e
continue nel tempo. Ironizzare tutti insieme in mam bonaria sulla tendenza
all'ipercontollo di uno piuttosto che sulla parfiae sensibilita al giudizio di un altro
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confermava continuamente la rappresentazione dist@ssi come terapeuti, dandogli
ulteriore consistenza e stabilitd nel tempo.

E’' quello che Guidano, citando Tomkins(1978) defteimagnificazione psicologica
processo secondo il quale le scene passate vergmimuamente connesse con quelle
presenti e con le aspettative su quelle futureddaosi continuita e coerenza al senso di sé
che va sviluppandosi.

* Quindi,cosi come alla fine dell'etd prescolare &rbbino acquisisce una
sempre maggiore capacita di differenziare le prepemozioni da quelle
dell'altro estraendo dal modello costituito dalligdre di riferimento indizi
sempre piu sottili che gli consentono di riconogcar maniera sempre piu
specifica i propri stati d’animo e si riduce I'amsta separazione in quanto
si sviluppano delle aspettative condivisibili can flgura di attaccamento
anche quando questa e assente fisicamettite stesso modo, continuando a
percorrere il nostro parallelo, man mano che sidat avanti nel periodo di
formazione, ognuno di noi ha acquisito sempre nmggcapacita di fare
proprie le tecniche che ci venivano insegnate,apstando dal modello
fornito dai docenti delle informazioni sempre pitefidite, che ci
permettevano un continuo processo di identificaziom@ allo stesso tempo di
differenziazione da loro, sviluppando una semprggitae sicurezza e senso
di autonomia che ci avrebbero consentito di affimmil paziente non piu in
teoria ma nella vera pratica terapeutica anche dpuatali figure non
sarebbero state piu presenti a supportarci.

Fanciullezza.

» Come ben sappiamo, nonostante a quest’eta il bardiia gia acquisito,
insieme al linguaggio, la capacita di descriverepl@pria realta, i processi
di astrazione sono ancora limitati ed € quindi araconotevolmente
dipendente dai genitori nell’abilita di riconosceescodificare i propri stati
d’animo. Infatti, quando una sua esperienza diffegi dalla spiegazione
fornita dai genitori, il bambino esclude emozionpensieri propri relativi a
tele esperienza, accettando la ridefinizione geiate; il che si ripercuote
negativamente sullo sviluppo del senso di sé imgudetermina I'esclusione
di una vasta gamma di esperienze emotive dal s#irs® percepito in modo
che questo divenga il piu consono possibile all'agme accettata piu
favorevolmente dai genitori e ci0 produce un semBoincompetenza
personalenel riconoscere i propri stati interni.

Anche noi, terapeuti in formazione, durante il egssrsi delle lezioni, nonostante la
sempre maggiore acquisizione di capacita che ogmandatto proprie, eravamo ancora
molto dipendenti dai docenti e dal modello da &swiito.

Quindi, come il genitore dovrebbe evitare di ride® le percezioni e le sensazioni
proprie del bambino, dandogli modo di esprimerstedso indipendentemente dal fatto che
egli condivida o meno tale espressione e lasciapdaio al’emergere e all’'evolversi della
sua identita personale senza che questa vengacataf da una presenza ingombrante e
reprimente, anche i docenti hanno favorito le atize proprie di noi allievi, valorizzandole
e incoraggiandole anche quando erano immature pportando le dovute correzioni,
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evitando di scoraggiarle proponendo un modellpgooassoluto allombra quale sarebbe
stato poi difficoltoso lo sviluppo e l'individuazie di un’identita autonoma di terapeuti.

» |l processo di ricerca di coerenza interna € ungasso molto complesso ma
assolutamente funzionale, attraverso il quale #&bilicognitive e
differenziazione emotiva sono due elementi cheilsippano parallelamente
e funzionano in maniera interdipendente: ogni rauesperienza insieme alle
sensazioni ad essa correlate, viene assimilata dinata all'interno
dellimpalcatura che si & costruita assemblandoarivschemi emozionali
emersi a partire dalle esperienze precoci, oriedtate capacita cognitive
disponibili verso I'elaborazione di un insieme dinwinzioni, aspettative e
comportamenti, che sono assolutamente coerentl’icopalcatura descritta
e a loro volta regolano e rendono espliciti gli eahi emozionali. In questo
modo lo sviluppo avviene con continuitd e coeremmarna sempre piu
definita e articolata e con una direzionalita prei

Anche il nostro sviluppo di terapeuti & avvenuto tmstesse caratteristiche di ricerca di
coerenza. Ogni nuova nozione acquisita e in paatieqquelle acquisite attraverso il lavoro
personale e di conseguenza in corrispondenza aieta livello di coinvolgimento emotivo,
veniva assimilata in base agli elementi tipici dinfficato di ognuno di noi, cosi che
I'evoluzione del nostro senso di essere terapenterssse sempre entro certi parametri
coerenti con il nostro senso del sé e le nostreafitadspecifiche di interazione che si
ripetevano e stabilizzavano; e le relazioni teréipba che avremmo contratto sarebbero,
sSono e saranno poi sempre condizionate e regaddite chratteristiche del nostro significato
personale.

Adolescenza

» Con l'adolescenza emerge l'acquisizione delle capdocigo-formali, che
corrisponde  all’elaborazione di un codice conaaté sovraordinato che
diventa un punto di riferimento per la  creaziafieipotesi e inferenze, il
che consente al giovane di percepire la propriacegmza immediata non
piu come l'unico mondo esistente ma come uno deidimpossibili. Si
verifica un vero e proprio “ampliamento” del mondadell'individuo, il
quale puo finalmente cogliere I'esistenza di aspitla realta differenti da
guelli che sperimenta personalmente.

Nel momento in cui sta avvenendo la formazione wliterapeuta, la capacita di
astrazione dovrebbe essere gia stata acquisitang@got ma € utile sottolineare come fosse
importante che il modello studiato e appreso petessere considerato come “una delle
realta possibili” che poteva comunque essere liatag arricchita con diverse altre teorie e
che fosse percepita come utile I'integrazione deiNerse interpretazioni presenti all'interno
del modello stesso, e non che esso dovesse essespio come un verbo assoluto che si
trova in antitesi con tutti gli altri; il che norvi@bbe fatto altro che limitare la generativita
del nostro evolvere come terapeuti ma anche détaasquisire e metabolizzare il modello
stesso.

* Nonostante i processi di identificazione siano aaccestremamente
importanti per confermare la propria identitiensonale e il giovane,
sviluppi una codificazione della realta sulla badel modello  fornito dai
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genitori, essi iniziano ad essere percepiti comes@& comuni € non piu
come depositari di verita assolute.
Ad un certo punto della formazione, i docenti cim® fad allora avevamo idealizzato,
cominciavano a poter essere messi in discussi@eon essere piu percepiti come assoluti,
cioé con stati, d’animo, narrazioni e elaborazubella realta propri.

Altri concetti importanti

e Un’altra cosa importante che ho capito e scopetramte il periodo di
formazione, € quanto sia assolutamente a mio avescessario, sia
attraverso il lavoro svolto all'interno del traigirche al di fuori di esso, che
uno psicoterapeuta entri nell’ottica di dover fame percorso personale di
crescita ma soprattutto di acquisizione di consaleeea del proprio modo di
funzionare e di interagire con gli altri e con ibndo, data la necessita di
differenziare le proprie caratteristiche di sigrafio con relativi limiti e aree
di vulnerabilita da quelli dei pazienti, requisitondamentale per garantire
I'efficacia del processo terapeutico e soprattyiey non generare danni
anche seri su sé stessi e sui pazienti. Sembrdebaavio ma spessissimo é
un elemento che sottovalutiamo, vuoi per pauraetierci in gioco e vedere
turbato il nostro equilibrio, vuoi anche perchéadte’r manchiamo di umilta.
In realta quell'equilibrio, come ben dice Guidan®, una dimensione
dinamica, dove non c’¢ un punto d’'arrivo definitivan traguardo dopo |l
quale siamo finalmente arrivati in cima. Non c®aucima. Questa cosa,
guando 'ho capita mi ha spaventata, mi &€ semhratafatica senza fine,
dove non avrei mai raggiunto il benessere, ma paidpito che il benessere
stava proprio nel suo dinamismo, nel fatto che ggrovo spostamento di
guello stato di equilibrio mi avrebbe arricchito dualcosa, e che non
smettiamo mai di conoscerci e di crescere, possiamgtiorare sempre, e
soprattutto avere sempre delle sorprese da nasis&amo in continua e
perenne evoluzione,il che non ci fara mai annaitiuroi stessi nel momento
in cui siamo in quest'ottica.

Ovviamente noi terapeuti non siamo al di soprauttotquesto. Spesso ci illudiamo di
trovare un posto comodo nel ruolo di terapeuta,cthende apparentemente piu forti e giusti
degli altri, e meno vulnerabili. In realta duratdemia formazione, ho capito che facciamo
tutti parte del genere umano, che ogni essere urhanie sue aree di vulnerabilita ed e
esposto a scompensi e che non esistono linee dardamione tra sani e malati ma ogni
comportamento o sintomo € funzionale al modo inahbiamo costruito la nostra realta.
Quelle linee servono solo quando abbiamo troppaapdiucio che non conosciamo e su culi
non abbiamo il controllo e allora ci raccontiamae dhruolo di terapeuta ci puo rendere
immuni alle scosse di assestamento imprevedibdircduardano chiunque.

Nell'ottica in cui la teoria che abbiamo studiataaguisito vale per tutti gli esseri umani
€ un percorso terapeutico diventa un percorso dsciia che arricchisce la nostra
consapevolezza in maniera generativa e non qualchsasi fa quando si e carenti di
qualcosa, oltre ad essere piu obiettivi, diventa gemplice trasmettere questo concetto
anche ai pazienti. Sappiamo bene come ancora resiske pregiudizi nei riguardi della
psicoterapia...andare dallo psicoterapeuta e pezzipaer i malati...e allora arrivano da noi
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quasi sempre quando sono gia ad un livello di sem®p conclamato ed e anche piu
difficile data I'imponenza dei sintomi che offuscaih quadro e compromettono la lucidita
che ci consente di lavorare insieme in maniergaf. Se noi per primi siamo convinti che
acquisire consapevolezza del nostro modo di vedgretessi, gli altri e il mondo pud solo
arricchirci di qualcosa, farci scoprire le nostisorse in modo da poterle utilizzare nel
gestire le situazioni di difficoltd e non solo, sairemo a far capire ai pazienti che la
psicoterapia non serve ad aggiustare qualcosaahéunziona bene, a riempire dei buchi,
ma é uno strumento che aggiunge qualcosa al nosttio di rappresentarci la realta.

Cosi, questa mi € sembrata la maniera miglioregmrontare il mio percorso, perché e
esattamente cosi che I'ho vissuto.
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L'ILLUMINAZIONE POST-RAZIONALISTA

Roberta Rossini

lo provero a raccontarvi come e stata per me tfilhazione post-razionalista, dal mio
punto di vista.

Ho sentito parlare di Post-Razionalismo mentrevfad&iniversita, in una delle annate
anconetane di questi convegni e da li ho comincgastogliare Guidano e a documentarmi
un po’.

Diciamo che I'avvicinarmi al Post-Razionalismo atetper me I'inizio di un viaggio.

Mi piace utilizzare questa metafora per descriVlar@o percorso, perché mi da l'idea di
qualcosa in divenire e di continua esplorazioneopearta. E gia in questo modo mi vengono
in mente alcuni concetti che mi hanno affascinaspiato verso questa prospettiva teorica e
nello scegliere a quale scuola di specializzazieogvermi, concetti che sento piu vicini al
mio modo di essere e che rispecchiano meglio ilmmaolo di pensare la terapia.

In primis c’e quello di un individuo in continuowdinire, che costruisce attivamente |l
proprio senso di s€, nel suo essere unitario éntantE questo concetto ha risuonato in me,
con la mia idea che ogni individuo puo costruiigiche diventare ed ha mille possibilita.

Altro concetto e poi la centralita data alla sotjgied individuale, I'esplorazione attenta
e piena di interesse delle modalitd che ognuna kapérire le proprie emozioni e, in questa
direzione, la possibilita di incuriosirmi, piuttosthe spaventarmi, verso le tante sfumature
del sentire della persona e nel conoscere insiehessa come sono fatte.

E questo “insieme a” mi collega ad un altro corcette mi piace, quello di terapeuta e
paziente che, insieme, “mettono le mani in pasta‘costruiscono; e il paziente cambia
fisionomia: non & quello da istruire o interpretar& € I'esperto unico di sé, e cosi anche il
ruolo del terapeuta diventa pit umano e io mi ciove mi ci sento piu a mio agio!

Lungo il viaggio, parallelamente all'illuminazioniorica, ha cominciato ad essere
illuminata anche un’altra parte, altrettanto fondatale, quella personale. E’ cominciata, ed
in continuo divenire, I'esplorazione di me stestadle mie modalita organizzative, delle mie
attivazioni emotive, dei miei temi critici, delleienaree emotive piu scoperte, delle mie
strategie: uno sguardo alla teoria e uno sguanahe atessa, in un movimento a pendolo in
cui mi sono scoperta e riscoperta.

E da qui é stato poi possibile orientarmi meglilenstorie che ogni paziente chiede di
districare. Con la teoria che fa da bussola perperdermi in cio che il paziente porta, ho
cominciato a essere piu consapevole di quel aceades anche di come ogni paziente mi fa
vibrare emotivamente in maniera diversa, osservaodoome, di conseguenza, cambiava la
mia modalita interattiva e man mano ho cominciaitibzzare la mia esperienza emotiva
con quel paziente per arrivare a capire insiemai &che cosa sta succedendo qui”. E’
cambiato il mio modo di stare nelle sfide o nelfevocazioni del paziente, la possibilita di
concedermi mosse piu riflessive, a prendermi ilgemi sentirmi cosa fare con quel paziente
e di non dover subito fare. Poi sicuramente urdattosa che di buono ha fatto per me
questiilluminazione post-razionalista & I'avermitalaina modalita diversa di leggermi e
gestirmi le dinamiche che ci sono nell’équipe deh&io in cui lavoro: sicuramente ho
guadagnato in serenita!!
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E in questo viaggio illuminato, per continuare latafora, non sono meno importanti i
compagni di viaggio, i miei compagni di corso, Buliambruschi, Silvio Lenzi e il gruppo
marchigiano di Bernardo Nardi con cui ho fatto d¢imdo, che hanno fatto si che queste
esplorazioni fossero sicure per me. Mi tornano @mnta tanti momenti, momenti di lavoro, di
fatica, di divertimento, con alcuni & nato un legaparticolare, tanto che abbiamo coniato
I'espressione “famiglia bolognese”. E proprio lanénsione di gruppo, che era quella che mi
piu spaventava e mi intimoriva, e stata quella héa fatto crescere maggiormente e che
mi ha fatto sperimentare in “vivo” le tematiche egfpndite sul piano teorico. E in questa
dimensione di gruppo, considerando che per menihtéel giudizio esterno non & certo
irrilevante, mi sono sentita di potermi metteregiaco nel tempo con meno difficolta e con
un po’ piu di serenita.

E il viaggio continua e continua I'esplorazione ede&re, per esempio, che effetto fa
ripartire con la scuola, stavolta non da allievadaaco-didatta. Sicuramente € stato fin qui
un viaggio pieno di stimoli e sono certa che andamdanti ci saranno tante altre
esplorazioni che potro fare!
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