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PRINCIPI,
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STORIA DI DUE PERSONE CHE PARLANO
IN UNA STANZA
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T ( un ipotetico Terapeuta) aspetta che arrivi P ( un ipotetico Paziente). La stanza € ancora vuota ma la
mente di T € piena di emozioni e pensieri: “Chi sara P ? Perché viene? Saro in grado di aiutarlo?”. T sa di
avere dalla sua, esperienza e un buon bagaglio di strumenti tecnici, le voci del suo analista e dei suoi
supervisori risuonano dentro di lui, nondimeno vive ugualmente le incertezze della novita dell’incontro,
perché sa che ogni P € unico, e unica sara la storia del loro lavoro insieme.

Anche P, se e la prima volta che viene, sara incerto e ansioso, non sa cosa I’aspetta, mettiamo che abbia letto,
poco o tanto, sulla psicoterapia e sulla psicoanalisi ma cid non basta a rassicurarlo perché ora non si tratta
piu di teoria, questa volta € un incontro reale, nuovo da affrontare e come tale, sconosciuto.

P arriva. T lo accoglie. Poco dopo I'atmosfera si scioglie, ora P e T possono pensare I'uno dell’altro: “Non fa
cosi paura!”, e si dicono, dentro di sé: “Non sara una passeggiata, ma forse, potremo fare insieme qualcosa di
buono!”. Fissano il contratto di lavoro, sempre lo stesso giorno, sempre la stessa ora di 50 minuti.

Di seduta in seduta P impara a sentire la stanza come un posto buono, protetto dal mondo esterno, dove
non c’e fretta, dove si puo parlare in tutta sicurezza, fiduciosi di essere ascoltati.

Se P € un bambino, nella stanza trova carta e pennarelli per disegnare, le ceste dei giochi (i personaggi della

famiglia, gli animali feroci e da cortile, le macchinine, le costruzioni, il necessario per giocare alla cucina), e
la sua scatola: “Questa € mia” - dice scrivendo sul coperchio il suo nome e chiudendola bene. Nella scatola P
ripone i disegni, e i giocattoli personali, il pongo modellato.

P porta i suoi sintomi, e il suo dolore, porta se stesso, quel se stesso esplicito nelle parole e nei
comportamenti, e quel se stesso nascosto dentro il suo mondo interno e ignoto a lui stesso, che si rivela
dalle espressioni del suo viso, dai sogni, tra le righe dei suoi racconti, dai ricordi.
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Dentro, P ha un caos di emozioni e di vissuti che lo fanno soffrire...sente che potrebbe esplodere o perdersi, ma
si aspetta che T viva tutto questo insieme a lui, senza perdersi o esplodere, e che lo aiuti a trovare ordine e
significato. T ascolta e intanto, cerca di capire: “Cos’e¢ che mi sta dicendo? Quale significato ha cio che mi
racconta? Come possiamo lavorarci insieme?”.

In questo, lo aiutano le emozioni che sente dentro di sé: “Cosa sto sentendo? Perché lo sento? Come si
collega a P?”.

P porta anche rabbia, invidia, disperazione acuta, voglia di mollare tutto - sono sentimenti che vive come
pericolosi e difficili, li butta addosso a T ma si aspetta che T ne regga I'urto: “Ce la fara T a sopravvivere e a
comprenderli?”.

Se P ¢ un bambino, raccontera se stesso e le sue vicende giocando, mettendo in scena le relazioni
familiari con le storie dei personaggi/giocattolo, o facendo lottare gli animali, o disegnando, a volte in
modo ordinato, altre volte riempiendo tutto il foglio di colori forti - nero, rosso, freghi, macchie, fino a

bucare il foglio.

E T giochera con lui lasciandosi guidare, e lo osservera con intensa attenzione.

Il suo sguardo, il suo atteggiamento di ascolto partecipe aiutano P, gli trasmettono il messaggio che e
importante, degno di essere visto e ascoltato con attenzione e partecipazione qualunque cosa voglia dire e
fare. P lo sente.

T sa che il suo sguardo e utile a P ma puo anche spaventarlo, se teme di essere invaso o controllato, se si
vergogna e si sente giudicato. T allora dosa il suo sguardo, rispetta queste emozioni, ma resta pronto a
esplicitarle e parlarne al momento opportuno.
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A volte P non parla, e il silenzio cala nella stanza. Anche il silenzio € comunicazione, e T si mette all’ascolto del
silenzio. E rabbia, aggressivita? E paura? Un dolore troppo grande che inibisce? O forse, bisogno di sosta,
raccoglimento, voglia di stare semplicemente insieme.

T interviene, anche: sa che P e aiutato dal contenimento dato dalla routine delle sedute, dall’essere osservato
e ascoltato, ma sa che P ha bisogno anche delle sue parole. Cosa dice T? Le sue parole esprimono
comprensione, mai giudizio. Vogliono mettere P a confronto con la realta, collegare fatti e ricordi ed emozioni
costruendo nessi, sintesi; vogliono aiutare P a scoprire significati nascosti e significati nuovi, a scoprire parti
non vissute di se stesso.

Sono proposte di pensiero che suscitano in P altri pensieri, altre emozioni, altri ricordi ancora. Le parole di T
toccano P nel profondo perché, anche quando dicono verita difficili, trasmettono sempre vicinanza e tendono
al lavoro comune nella sintonizzazione affettiva - anche quando T non sta ai giochi, alle bugie che P si
racconta, alle richieste di gratificazioni, proprio non ci sta. E allora P vorrebbe dirgli “ti odio” - qualche volta
glielo dice davvero, oppure salta una seduta senza avvertire, ma poi, con il tempo, capisce e gliene e grato.
Mano a mano il tempo va avanti, e il lavoro insieme scorre di seduta in seduta, quasi mai in modo lineare e
progressivo.

Ci sono ciclicamente delle sospensioni, qualche volta per malattie o particolari impegni di T o di P, e sempre,
per le vacanze. P soffre durante queste sospensioni perché gli evocano angosce di separazione, ricordi di
precedenti perdite - anche se € proprio lui a saltare le sedute, si arrabbia, o sta peggio con i sintomi. T si
preoccupa per le reazioni di P ma sa utilizzarle: le separazioni sono occasione di lavorare insieme sui
sentimenti legati all’ abbandono, che spesso ¢ il dolore piu grande.
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Nel loro viaggio insieme P e T attraversano tappe difficili, che fanno tornare indietro, ricadute di P,
momenti fermi o momenti in cui la fiducia sembra venire meno e fa temere che il viaggio si interrompa. P
mette in atto resistenze e negativita, il cambiamento gli fa paura.

Sempre pero, P e T imparano qualcosa di nuovo e profondo dalle difficolta. P infine, sta meglio, ora vede la
vita in modo diverso, le sue relazioni sono migliorate, o ne ha trovate di nuove, i suoi sintomi sono
scomparsi, o almeno, cosi attenuati da poter convivere con loro senza esserne sopraffatto. P sente il
desiderio di camminare con le proprie gambe. T lo comprende, ne parlano apertamente e insieme, fissano
la data, dandosi tempo perché ancora una volta il dolore dell’abbandono si affaccera. Si affaccera anche in
T, che sentira dispiacere, voglia di trattenere P, magari vedendo quante altre cose ci sarebbero ancora da
affrontare. Ma a P va bene cosi, e T questo lo rispetta.

La psicoterapia non e stata una passeggiata.

Per P e stato difficile e doloroso superare vergogne, sentirsi fragile e doversi affidare a uno sconosciuto,
affrontare la verita dei sentimenti, mettere a nudo la propria intimita.

Per T e stato impegnativo aiutarlo, provare empatia per lui in qualunque circostanza, contenere i suoi
attacchi e angosce esplosive, si e sentito in pena, a volte arrabbiato, anche lui ha avuto voglia, in certi
momenti, di mollare tutto, a volte si e sentito troppo coinvolto, e, sempre, un po’ incerto perché non aveva
un manuale di istruzioni pronto all’'uso, e neppure la bacchetta magica! E spesso, ha temuto di non essere
all’altezza, e a volte, ha dovuto ricorrere al confronto con colleghi o alla supervisione.

La psicoterapia si conclude.
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La psicoterapia si conclude anche per la piccola P, che, raccontando la storia della sua bambola Anna, ci

racconta la sua psicoterapia:

“Anna e una bambina che si é persa nel bosco perché le piace allontanarsi sempre di piu, 1 genitori la
cercano ma poi non la trovano e allora smettono di cercarla. Allora lei poi trova un contadino che ha una
casa sgangherata, le da un po’ di cibo e uno scialle magico per volare. La avvolge nello scialle e lei torna a

casa dai suoi genitori .

Magari T non aveva un castello, non era un Re, ma aveva qualcosa di nutriente e contenitivo che le ha dato
il potere meraviglioso di ritrovarsi e ritrovare le sue relazioni d’amore.
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LA TRAMA E L'ORDITO




PRINCIPI della PSICOANALISI

“L'lo non & padrone in casa propria”
S. Freud

Focus sulla dimensione affettiva dell’esperienza

Esistenza dell'Inconscio
Mondo interno e mondo esterno

Determinismo psichico (causalita)
Sovradeterminazione - Funzione multipla

La storia adulta € determinata dalla storia infantile

Trasmissione transgenerazionale

Isabella Lapi, AFPP
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IL METODO

dare al dolore una residenza affettiva

Setting

Transfert/Controtransfert -> Relazione

Libere associazioni/Attenzione fluttuante, Réverie

Interpretazioni, costruzioni, narrazioni, ...

cura dei sintomi e trasformazione psichica



| PARADIGMI

Dal significato all’esperienza, dalla struttura al processo
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PSICOANALISI
EPISTEMOLOGICA

PSICOANALISI ONTOLOGICA

PARADIGMA FREUDIANO

PARADIGMA KLEINIANO | PARADIGMA WINNICOTTIANO

PARADIGMA BIONIANO
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"LA CAPACITA DI PROVARE ANCORA

STUPORE E ESSENZIALE NEL
PROCESS0 DELLA CREATIVITA"

~"IL SENTIMENTO D

GRATITUDINE E UNA DELLE
ESPRESSIONI P]JU EVIDENT]
DELLA CAPACITA D'AMARE"

MELANIE KLEIN

DOMALD WINMNICOTT

Wilfred R. Bion

(1897, Muttra, India -
1979, Oxford, UK)

Apprendere
dall'esperienza o
apprendera inforno alle
cose?




LE COMPETENZE:

un esempio

The competences required
to deliver effective
Psychoanalytic/
Psychodynamic Therapy

Alessandra Lemma, Anthony
D. Roth and Stephen Pilling,

2008
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Ability to maintain an analytic attitude

Generic therapeutic

Basic analytic/dynamic

Specific analytic/dynamic

competences competences techniques

Knowledge and understanding Knowledge of basic principles and

of mental health problems rationale of analytic/dynamic approaches
Ability to make dynamic
interpretations

Knowledge of, and ability to Ability to assess the likely suitability of an

operate within, professional analytic/dynamic approach

and ethical guidelines Ability to work in the
transference

Ability to engage the client in

Knowledge of a model of analytic/dynamic therapy

therapy, and the ability to

understand and employ the Ability to work with the

model in practice

Ability to derive an analytic/ dynamic
formulation

counter-transference

Ability to engage client

Ability to foster and maintain a
good therapeutic alliance, and
to grasp the client’s perspective
and ‘world view’

Ability to establish and manage the
therapeutic frame and boundaries

Ability to recognise and work
with defences

Ability to deal with emotional
content of sessions

Ability to work with unconscious
communication

Ability to manage endings

unconscious dynamics influencing
relationships

Ability to facilitate the exploration of the

Ability to undertake generic
assessment (relevant history
and identifying suitability for
intervention)

Ability to help the client become aware of
unexpressed or unconscious feelings

Ability to make use of
supervision

Ability maintain an analytic/dynamic
focus

Ability to identify and respond to
difficulties in the therapeutic relationship

Ability to work with both the client’s
internal and external reality

Ability to work through the
termination phase of therapy

Problem specific
competences/specific
adaptations

Mentalisation based
treatment for Borderline
Personality Disorder
(Bateman & Fonagy)

Transference Focused
Psychotherapy for
Borderline Personality

Disorder (Clarkin).

Interpersonal Group
Psychotherapy for
Borderline Personality
Disorder (Mazrziali)

Panic Focused Psychodynamic
psychotherapy

Supportive-Expressive Therapy

Psychodynamic Interpersonal
Therapy

Time limited, interpretive
group therapy for
pathological bereavement

Metacompetences

Generic metacompetences

Capacity to use clinical
judgment when
implementing treatment
models

Capacity to adapt
interventions in response
to client feedback

Analytic-specific
metacompetences

Ability to make use of the
therapeutic relationship as a
vehicle for change

Ability to apply the model
flexibly in response to the
client’s individual needs
and context

Ability to establish an
appropriate balance
between interpretative and
supportive work

Ability to identify and
skillfully apply the most
appropriate
analytic/dynamic approach
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LA SENSIBILITA PSICOANALITICA

“E la semplicita,
che e difficile a farsi’.
Bertold Brecht
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curiosita

passione

fiducia

rispetto

senso del limite

“La storia formativa di ogni analista comincia con
I'’equivalente materno originario, che e il proprio
analista personale: che certo puo svolgere ruoli e
funzioni ora materni ora paterni durante l'analisi, ma
che fornisce un imprinting primario molto forte.
Ugualmente i supervisori, di solito equivalenti del
“terzo”, contribuiscono a caratterizzare in modo
incisivo I'esperienza di training.

Poi vengono gli incontri con gli altri maestri che
abbiamo ammirato ai seminari e nei congressi....

E alla fine il compito per ognuno di noi € quello di
essere sé stessi, tenendo conto di tutti questi
percorsi e incontri.”

S. Bolognini
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andare contro corrente

“Sono profondamente convinta che gli atteggiamenti presi in esame siano degni di
considerazione non solo come componenti della sensibilita terapeutica, ma anche come
correttivi per alcuni degli aspetti piu alienanti e distruttivi della vita contemporanea.
La promozione degli aspetti piu vitali che caratterizzano la sensibilita psicoanalitica non
puo non avere un impatto positivo sull’anima postmoderna, indipendentemente
dall’orientamento terapeutici adottato.”

N. McWi.illiams
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