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Quale Scienza
per la

Psicoterapia?

a barriera che attualmente separa i clinici dai ricercatori pud essere compresa nei termini del rappor-

to tra “contesto della scoperta” e “contesto della giustificazione”. Per la maggior parte dei ricercato-

ri la logica della scoperta deve essere subordinata alla logica della prova, nel senso che qualsiasi sco-
perta ha valore solo nella misura in cui ha superato il vaglio della prova empirica. Per la maggior parte dei
clinici, al contrario, la logica della prova — essenziale nelle scienze ‘dure’ —trova un’applicazione solo mar-
ginale nel campo della psicoterapia, dove invece & centrale la logica della scoperta che si appoggia ad altri
processi di giustificazione, come la coerenza interna delle teorie € il consenso dei pari.

La chiave della questione puo essere individuata nel senso da dare alla parola “giustificazione”, dal
momento che nessuno nega la necessita di giustificare in qualche modo le scoperte. Una scoperta &
giustificata solo se tradotta in ipotesi da cui dedurre congetture controllabili in modo empirico, e solo
in quanto la prova empirica é stata superata? Oppure la scoperta ¢ giustificata mediante procedure spe-
cifiche di ciascun metodo di indagine, per cui non avrebbe senso imporre per esempio le procedure
della fisica all’astronomia, alla zoologia o alla psicologia? In altre parole, esiste una sola scienza, dalla
fisica alle scienze umane, come sostengono taluni, o esistono scienze diverse per diversi referenti (o
per diversi aspetti dello stesso referente), ciascuna producendo i propri oggetti e metodi di studio? E
ancora: & vero che € solo la scienza, e specificamente la scienza moderna, a produrre conoscenze vali-
de, oppure esistono vie di conoscenza non scientifiche (per esempio ermeneutiche), non meno e forse
pil appropriate della conoscenza scientifica per determinati campi d’indagine?

La posta in gioco, in tutti questi interrogativi, & I'esistenza stessa dell’entita psicoterapia. Se ogni
scuola, oltre a produrre le proprie teorie, produce anche i propri modi esclusivi di validarle, in mancan-
za di un criterio comune di validazione cui tutte debbano sottostare, o di un referente comune rispetto
al quale giudicare della verita o falsita delle teorie, si perviene all’esito di frammentazione estrema del
campo che & sotto gli occhi di tutti. Psicoterapia allora non sarebbe una cosa dotata di una propria iden-
tita, ma solo una parola-contenitore per una congerie di pratiche disparate e incommensurabili. Proprio
per reazione a questo esito di polverizzazione e anarchia, che giova poco tanto al prestigio dei terapeu-
ti quanto all'interesse dei pazienti, & sorto il movimento delle pratiche basate sull’evidenza: evidenza
empirica, appunto. Senza dubbio & questo il terreno su cui avanza oggi impetuosamente il processo di
integrazione delle psicoterapie. Le barriere tra scuole si abbassano o cadono di fronte al principio uni-
ficante della ricerca empirica. Questa unificazione del campo, peraltro, & ottenuta a un prezzo che molti,
certamente la maggior parte dei clinici, non sono disposti a pagare: la subordinazione della pratica cli-
nica alle indicazioni provenienti dalla ricerca empirica.

I 3° Congresso SEPI-Italia si propone di esplorare delle vie di conoscenza della cosa psicoterapeutica
in cui la subordinazione dell’esperienza all’esperimento possa essere superata senza per questo rinun-
ciare alle esigenze di oggettivita, coerenza e rigore che sono irrinunciabili nella conoscenza scientifica.
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Accoglienza, iscrizione

Edoardo GIUSTI
Presentazione del Congresso

Presidente dell’ A.S.P1.C. — Associazione per lo Sviluppo Psicologico
dell'Individuo e della Comunita con sedi dislocate a livello nazionale. E
direttore della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Pluralistica In-
tegrata riconosciuta con autorizzazione ministeriale e professore a con-
tratto presso la Scuola di Specializzazione in Psicologia Clinica dell’Uni-
versita degli Studi di Padova. Ha curato la voce “Psicoterapia” per I'edi-
zione (2000) del quinto volume L’ Universo del Corpo pubblicato dall'Isti-
tuto dell’Enciclopedia Italiana di Giovanni Treccani. Ha fondato I’ Asso-
ciazione Italiana di Psicologia e Psicoterapia Integrata ed ¢ autore di ol-
tre 80 saggi sulla clinica applicata rivolti sia al grande pubblico che agli
specialisti. Oltre all’attivita di ricerca scientifica & psicoterapeuta super-
visore didatta, accreditato dal MIUR, dalla F1S.1.G. e dalla E.A.LP. Eu-
ropean Association for Integrative Psychotherapy. E direttore scientifico del-
la Rivista Integrazione nella Psicoterapia e nel Counseling.

Tullio CARERE-COMES
Relazione introduttiva

Psichiatra e psicoterapeuta, ha lavorato all'Universita di Milano e ai
Servizi Psichiatrici della Provincia di Bergamo negli anni Settanta. Negli
stessi anni ha curato la sua formazione in psicoanalisi e in altri approcci
psicoterapeutici. Conclusa la fase istituzionale, ha lavorato come libero
professionista a Milano e a Bergamo. Impegnato sin dall’inizio della sua
carriera nella ricerca sull'integrazione in psicoterapia, ha scritto o curato
diversi testi e articoli. Tra le pubblicazioni piti recenti, Il futuro della psi-
coterapia tra integrita e integrazione (con G.G. Alberti, FrancoAngeli, 2003)
e Che cosa unisce gli psicoterapeuti (e che cosa li separa) (con P. Adami Rook
& L. Panseri, Vertici, 2007). Insegna in alcune scuole di psicoterapia, €1l
coordinatore per I'Italia della SEPI (Society for the Exploration of Psychothe-
rapy Integration), presidente della DIA (Associazione Dialogico-Dialetti-
ca) e con-direttore della Scuola di Cura di sé.

Quale scienza per la psicoterapia?

Oggettivita, in psicoterapia, significa accordo intersoggettivo. Ma qua-
li sono le evidenze su cui occorre trovare un accordo? La risposta cambia
a seconda della logica che adottiamo, quella della prova o quella della
scoperta. Nella prima si formulano delle teorie la cui validita deve esse-
re provata sperimentalmente, il che implica che i dati necessari per la va-
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lidazione siano riproducibili e misurabili, come nelle scienze naturali.
Nella seconda ci collochiamo su un piano metateoretico, cioe ci propo-
niamo di descrivere cio che avviene nella relazione psicoterapeutica in-
dipendentemente dalla teoria cui il terapeuta dichiara di aderire. In que-
sta prospettiva descriviamo invarianti o regolarita del campo: i fenome-
ni tipici o fattori comuni a tutte le psicoterapie. La validazione in questo
caso non avviene mediante esperimenti, ma mediante il dialogo e il con-
fronto con altri osservatori che raccolgono i loro dati nella prospettiva
meta-teoretica. Il primo tipo di scienza potrebbe essere piu adatto agli
studi sull’esito, cioe alla misurazione di una serie di variabili prima, du-
rante e al termine della terapia, per verificare I'efficacia del singolo trat-
tamento indipendentemente dal metodo, piuttosto che di un metodo de-
terminato (cosa che produrrebbe non molto di pit1 del verdetto di Dodo).
Il secondo tipo di scienza, metateoretico, & certamente pit1 appropriato
allo studio degli invarianti della terapia, per una mappatura del campo
che faciliti I'orientamento della coppia terapeutica: vale a dire, la decisio-
ne se e quale sequenza interattiva tipica prendere come riferimento in un mo-
mento dato del processo, in alternativa a sequenze diverse o alla interat-
tivita spontanea, co-costruita e co-creativa, tra paziente e terapeuta.

Pausa/Break

Nino DAZZI

Professore ordinario di Psicologia Dinamica presso la Facolta di Psi-
cologia Uno, membro del Senato Accademico e Prorettore dell’Univer-
sita degli Studi di Roma “La Sapienza”. Past-President della Societa Ita-
liana per la Ricerca in Psicoterapia (S.P.R.).

Riflessioni sul tema dell’approccio psicoterapeutico
integrato e sul suo futuro

Partendo dagli scritti piti o meno recenti di alcuni dei pitt importanti
teorici e ricercatori (oltre che clinici), nel campo della psicoterapia inte-
grata si tenta una riflessione sullo stato dell’arte nel momento attuale,
sia dal punto di vista concettuale e dei modelli teorici, sia, soprattutto,
riferendosi ai risultati della ricerca empirica e alle loro possibili letture.

E valida da un punto di vista argomentativo e in particolare appare
sufficientemente supportata da evidenze empiriche la “filosofia” della
psicoterapia integrata? E realizzabile il suo obiettivo? E davvero sosteni-
bile che I'integrazione sia una sorta di “meta-psicoterapia”?

E necessario procedere ulteriormente nella ricerca prima di far si che
si consolidi un consenso sufficientemente vasto su un insieme di no-
zioni e pratiche di base valido per qualunque psicoterapeuta?

Cerchero di accennare qualche risposta a queste domande.
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Laurea in Medicina nel 1951; Specializzazione in Neuroendocrino-
logia nel 1956; Specializzazione in Malattie nervose e mentali nel 1964;
membro della Societa Psicoanalitica Italiana dal 1962 al 2000 (anno in
cui ha dato le dimissioni). Ha fondato e diretto due comunita terapeu-
tiche per psicotici: la Comunita Omega, in regime privato, dal 1964 al
1975, e “Villa Serena” dell’Amm.ne Pr.le di Milano dal 1968 al 1975.

Nel 1973 ha fondato I’Associazione Milanese Analisti di gruppo
(AM.A.G)), ]a cui ragione sociale e stata trasformata in Societa Gruppoa-
nalitica Italiana (S5.G.A.L) nel 1982: attualmente si articola in tre sedi re-
gionali, Milano, Roma e Torino. E direttore della Scuola di Formazione
in Psicoterapia Gruppoanalitica riconosciuta dal MIUR. Ha pubblicato
tre libri: Di palo in frasca, ed. Corpo 10, 1986; Individualita e gruppalita, ed.
Bollati Boringhieri, 1987; Fra-menti, ed. Franco Angeli, 1998.

Premesse per una scienza della coscienza

«Mentre nella psicologia della coscienza non si € mai andati oltre a
quelle serie lacunose di fenomeni, che palesemente dipendono da
qualcos’altro, I'altra concezione, quella secondo cuilo psichico e di per
sé inconscio, ha permesso di sviluppare la psicologia fino a farne una
scienza naturale come tutte le altre.» (S. Freud, Compendio di psicoana-
lisi, 1938).

Attraverso questo brano Freud sancisce come “Compendio” della
sua intera esistenza di ricercatore l'ideale scientifico da cui & stato gui-
dato nella costruzione della sua psicoanalisi.

L'applicazione di quell’ideale all’esistenza umana ha ridotto la co-
scienza ad “un organo di senso degli eventi psichici” che sono quindi
oggetto tra gli oggetti, pura res extensa analizzabile con concetti ipote-
tici nell’attesa che la scienza fisiologica arrivi a definirli e curarli con
criteri e strumenti sperimentali.

Compare oggi un nuovo ideale scientifico a cui corrispondono con-
cetti chiave quali complessita, emergenzialita, casualita, sistemi com-
plessi, relativita come relazionalita strutturale e simili, e questa “rivo-
luzione” mette in crisi la spaltung tra res extensa e res cogitans e quindi la
radicale dicotomia tra scienze della natura e scienze della cultura.

11 ponte che si disegna tra le due sponde & I'esperienza di soggetto
cosciente: co-scienza significa un sapere che com-prende soggetto e
oggetto come inscindibile unita. Nel campo psicologico sono “pontie-
ri” coloro che traducono nella prassi clinica quella “scienza della co-
scienza” da quasi 150 anni enunciata, gia fattualmente presente in tan-
ti ambiti della scienza della natura e nelle discipline antropologiche,
ma ancora ai margini della psicologia clinica, tuttora egemonizzata
dalla “scienza dell’inconscio” e suoi equivalenti.
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Attualmente & ordinario di Storia delle Scienze psicologiche presso
la Facolta di Scienze sociali dell’Universita di Pescara Chieti e tiene un
incarico di Psicologia clinica presso la Facolta di Scienze politiche nel-
I"Universita del Piemonte Orientale. Di formazione filosofica, psico-
logo e psicoterapeuta, autore di un centinaio di pubblicazioni, si & oc-
cupato principalmente di storia ed epistemologia della psicoanalisi
(volumi su Hartmann, Klein, Lacan, Bion, Kohut); ha poi lavorato sul
rapporto tra psicoanalisi ed etica, tra psicoanalisi e correnti di psicolo-
gia (gestaltismo, cognitivismo), inoltre sul problema mente-corpo nel-
I’ottica psicoanalitica (un volume in collaborazione).

In psicologia ha condotto altresi ricerche sulla psicologia delle folle,
nonché sulla questione dell’aggressivita (un volume antologico). Ha
pure insegnato in scuole di psicoterapia.

Un’epistemologia per la clinica o non piuttosto
una clinica per l'epistemologia?

L’amplissima messe di studi epistemologici sulla psicoanalisi in ge-
nerale e sulla clinica psicoanalitica in particolare ha accompagnato lo
sviluppo novecentesco dell’epistemologia, in un confronto di volta in
volta con positivisti, neopositivisti, popperiani, post-neopositivisti
ecc. Ma sia le severe e ancora recenti critiche di un Griinbaum, sia le
epistemologie pit1 “liberal” dei post-neopositivisti — tutti provenienti
dalla tradizione delle scienze “dure” — poco hanno sortito nella prassi
clinica. Piuttosto la maggior parte degli psicoanalisti/psicoterapeuti,
malauguratamente o fortunatamente a seconda dei punti di vista, e
andata per la sua strada: teorie e pratiche, per lo piti sorde ai richiami
al rigore scientifico degli epistemologi, hanno continuato a fiorire in
maniera impressionante.

Se dunque I'operazione di filtraggio della psicoanalisi in toto attra-
verso quelle epistemologie si e rivelata in sostanza sterile (fermi re-
stando i vantaggi locali nella variegata area dei fautori della cosiddet-
ta “verifica empirica”), non e forse il caso di rovesciare il punto di vi-
sta e chiederci se e quale modello di scienza, se e quale epistemologia
possa sortire dal vivo della prassi terapeutica (psicoanalitica e non)?

ore 12,00 Discussione

ore 12,30 Pranzo
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CONDUTTORI WORKSHOP o 14,00-17,00

Edda DI TARDO

Psicologa, psicoterapeuta. Didatta e supervisore accreditato all’in-
terno del gruppo A.S.P.I.C. sul territorio nazionale.

Operatore di supporto psicopedagogico presso I’Accademia Euro-
pea C.R.S. LD.E.A. (Centro Ricerche e Studi-Istituto Dinamiche Edu-
cative Alternative) di Dalmine (Bergamo).

Dal 1990 al 2000 segue corsi di formazione e specializzazione sul-
I’enneagramma con Claudio Naranjo in Italia e all’estero.

Dal 1998 & presidente dell’ A.S.P1.C. Counseling e Cultura di Bologna.

Santa BATTISTELLI

Psicologa, psicoterapeuta, supervisore associato della FLS.I.G., do-
cente e supervisore presso 1'Istituto per la Formazione di Psicotera-
peuti e Counselors A.S.PI.C. Presidente del Comitato Scientifico della
A.E.M.e.F. (Associazione Europea Mediatori Familiari). Conduce
gruppi ed esercita la libera professione a Roma dove risiede.

Psicoterapia integrata con 'enneagramma

All’interno di una cornice umanistico-esistenziale, il lavoro di grup-
po si sviluppa in una sperimentazione di matrice gestaltica integrata
con la conoscenza dell’enneagramma.

In questa mappa, la personalita e vista come un sottosistema psichi-
co costituito da condizionamenti cognitivi, emotivi e comportamenta-
li che interagiscono con l’autoregolazione organismica.

L’enneagramma costituisce, nell’ambito della ricerca spiritualistica
delineata da G.I. Gurdjieff e C.Naranjo, uno degli strumenti pit attua-
li ed appassionanti di autoanalisi e di studio della personalita.

Attraverso un lavoro corporeo che privilegia la danza come mezzo
espressivo, i partecipanti incarnano i messaggi profondi che proven-
gono dal corpo per poterli vivere e utilizzare nella trasformazione del
sé essenziale. La dimensione gruppale viene utilizzata per esplorare
possibili automatismi e passare alla dinamica intersoggettiva attra-
verso "ascolto meditativo.

Flavia GERMANO

Life-coach e psicoterapeuta, si e specializzata al McLean — Harvard Me-
dical School di Boston e presso 'A.S.PI.C. di Roma. Oltre aver pubblicato
con E. Giusti, Etica del con-tatto fisico, Terapia della rabbia e Psicoterapeuti ge-
neralisti, ha recentemente pubblicato nell’ambito del coaching il manuale
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di Microcounseling e Microcoaching e L'approccio multiculturale — Interventi di
psicoterapia, counseling e coaching.

Integrare il coaching nei percorsi di psicoterapia

11 coaching continua a espandersi sempre pitt anche in Italia e non
solo nell’ambito sportivo e aziendale, ma anche come “life coa-
ching”. Quest'ultimo fa riferimento a una vastita di modelli: la psi-
cologia positiva, la psicologia della salute, il cognitivo-comporta-
mentismo, la psicologia umanistica-esistenziale, la PN.L. (PsicoNeu-
roLinguistica), ’A.T. (Analisi Transazionale), ecc. e in questo senso
potrebbe essere definito come un approccio integrato con tecniche e
metodologie specifiche.

L'obiettivo del workshop consistera — dopo aver messo a fuoco diver-
sita e punti in comune tra coaching e altre relazioni d"aiuto — nello sco-
prire come sia possibile un utilizzo dei suoi peculiari strumenti all'inter-
no di un percorso psicoterapeutico, in modo da crearlo ancora pit su mi-
sura del cliente, rendendo quindi I'intervento pit1 efficace ed efficiente.

Marco GIANNINI

Attualmente e ricercatore di Psicometria presso la Facolta di Psicologia
dell’Universita di Firenze dove insegna Test Psicologici e Teoria e Tecni-
che dei Test. Psicologo e psicoterapeuta di formazione junghiana, ha poi
rivolto la propria attenzione verso il modello cognitivo-comportamenta-
le ed eclettico-integrato. E autore di numerose pubblicazioni scientifiche
e si & occupato principalmente di metodi e strumenti di valutazione. Re-
centemente i suoi interessi di ricerca sono rivolti all'integrazione teorica
dei modelli e alla valutazione degli esiti della psicoterapia. E socio fonda-
tore e vice-presidente della Scuola di Psicoterapia Comparata.

Alessio GORI

Attualmente e dottorando in Psicologia, presso la Scuola di Dotto-
rato in Psicologia dell’Universita degli studi di Firenze. Psicologo, &
iscritto al corso quadriennale in Psicoterapia Comparata, presso la
S.P.C. di Firenze. Attualmente i suoi interessi di ricerca riguardano
I’assessment e l'integrazione teorica dei modelli in psicoterapia.

Psychological Treatment Inventory - P.T.I.:
uno strumento per la pianificazione e la valutazione
del trattamento psicologico

Costruire uno strumento per 1’assessment, che allo stesso tempo
possa essere utile per valutare 1'effetto di un trattamento, pur essen-

10
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do un compito difficile da realizzare potrebbe rivelarsi un progetto di
evidente utilita. Le ricerche piti complete sulla psicoterapia dei di-
sturbi di personalita sono quelle che riescono a seguire il paziente con
lo stesso strumento, dalla diagnosi all’esito (Monti e Acquarini, 2006;
cit. in Dazzi, Lingiardi e Colli, 2006, p. 221), senza contare i vantaggi
che I'utilizzo di una sola misura comporta. In questo senso, in fase di
costruzione dello strumento, si puo intuire 'importanza di indivi-
duare i diversi livelli dell’outcome (Hoagwood et al., 1996; Kazdin e
Kendall, 1998) e quelle dimensioni che possono essere utili nel rileva-
re i cambiamenti strutturali che avvengono nel paziente; cambiamen-
ti intesi non solo in termini sintomatologici ma anche in termini di or-
ganizzazione di personalita, di atteggiamenti, di strategie personali
(coping), di adattamento, di qualita di vita e di miglioramento dei
processi cognitivi.

Visti i contributi offerti da un approccio scientifico alla psicoterapia
(Damasco, 2003; Fonagy, 2002; Kandel, 1999; Lambert, 2005; Panksepp
2005), sarebbe opportuno e utile poter utilizzare una misura oggettiva
per I'assessment e per la valutazione dell’esito che oltre alle proprieta
psicometriche abbia anche validita clinica.

Antonio IANNAZZO

Psicologo, psicoterapeuta individuale e di gruppo. Da diversi anni
impegnato nell’approfondimento degli approcci integrati (Psicoterapie
Integrate, con Giusti e Montanari, Masson, 2004; Psicodiagnosi integra-
ta, con Giusti e Montanari, Sovera, 2006).

Docente in alcune scuole di specializzazione per psicoterapeuti
(ASPLC, CS.T.G.); didatta e supervisore nei corsi per counselor. Sta
terminando la formazione come conduttore di Gruppi Balint-Analitici.

Piani di trattamento in psicoterapia pluralistica integrata

Un incontro efficace ed efficiente tra piani di trattamento, interven-
ti costruiti a misura del cliente e attenzione alla dimensione relazio-
nale intercetta una delle sfide importanti dell'immediato futuro per la
psicoterapia. Si tratta di progettare, costruire e realizzare piani tera-
peutici di qualita, avendo in mente delle linee guida che possano
orientare il trattamento senza mai perdere di vista gli aspetti peculia-
ri della persona e prestando attenzione alla relazione con I’alterita. La
psicoterapia & un’arte intersoggettiva all’interno di un perimetro
scientifico in cui due umane presenze si incontrano per collaborare
verso obiettivi di cambiamento. In tutto questo non si puo dimentica-
re la Teoria della Complessita di Morin, che ruota attorno a tre cardi-

11
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ni fondamentali per la psicoterapia: cambiamento/trasformazione,
molteplicita e ricorsivita/circolarita.

Le psicoterapie integrate stanno concentrando i loro sforzi proprio
in questa direzione, con I'intento di superare i limiti delle scuole clas-
siche, tenendo cosi conto della complessita dell’essere umano, in una
dimensione olistica, come superamento della scissione dell'uomo nei
suoi registri (affettivo, cognitivo, comportamentale, ecologico...).

Il workshop esperienziale ha I'obiettivo di proporre degli spunti di
riflessione sulla possibilita di incrociare le tre variabili sopra citate
(piani di trattamento, interventi individualizzati e costruzione della
relazione). L’aspetto esperienziale sara integrato con il riferimento agli
aspetti teorici.

Elvino MIALI

Medico Psicoterapeuta e Presidente dell’Associazione A.S.P.I.C.
Counseling e Cultura di Venezia, per la quale svolge attivita di respon-
sabile didattico, trainer e supervisore del Master “Gestal Counseling”.
Di formazione eclettica, ha approfondito studi sulla Medicina Omeo-
patica e sulla Medicina Tradizionale Cinese. Svolge I'attivita di psico-
terapeuta individuale e di gruppo integrando vari modelli tra cui: la
Terapia Centrata sul Cliente, Gestalt Therapy, PNL, EMDR.

Come stimolare affettivamente il cambiamento

In psicoterapia e nel counseling € sempre maggiore I'esigenza degli
operatori del settore di superare le barriere tra modelli teorici ricercan-
do ove possibile una integrazione operativa. I vantaggi di questa so-
luzione stanno nell’adattare il proprio intervento al cliente, tenendo
conto della sua personalita, del suo grado di reattanza e del suo stadio
di cambiamento (Prochaska).

In questo contesto il dibattito sulla direttivita/non direttivita dello
psicoterapeuta si centra piti su quale modello usare in quale stadio e
in quale relazione terapeuta/cliente. La Programmazione Neurolin-
guistica, nota soprattutto per i suoi interventi tecnici e mirati sulla so-
luzione, diventa uno strumento ancora piti efficace se associata alle
modalita pitt “umanistiche” di altri modelli. Robert Dilts ¢ tra i fonda-
tori della Programmazione Neurolinguistica colui che ha posto mag-
giormente in risalto nel suo lavoro col cliente la necessita di integrare
accoglienza ed accettazione a stimolo al cambiamento promuovendo
la figura dello psicoterapeuta, counselor o coach come uno sponsor
del cliente. Attivita previste nel laboratorio esperienziale: Il cerchio
dell’eccellenza; Due futuri possibili per trovare consapevolezza e mo-
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tivazione; Integrazione di convinzioni contrastanti; Individuare dei
mentori interiori.

Andrea PAGANI

Psicologo, psicoterapeuta ad indirizzo umanistico integrato. Libero
professionista, si occupa di psicoterapia individuale, di gruppo e di
coaching. Docente presso la Scuola Superiore Europea di Counseling
Professionale A.S.P.I.C., presso il Master in Mediazione Familiare ME-
DIARE, e presso la Scuola di Alto Perfezionamento Musicale di Saluz-
zo. Direttore della Scuola Popolare di Musica di Donna Olimpia di Ro-
ma, nella quale insegna trombone e dirige la Big Band.

La supervisione clinica rivisitata
da uno psicoterapeuta integrato

Con il sempre piu1 largo utilizzo della supervisione come strumento
di formazione e supporto, le professioni della relazione d’aiuto sono
entrate nella loro fase piti matura. Attraverso questo mezzo si va affer-
mando con chiarezza la fallibilita del professionista, che precedente-
mente e stato vissuto dall'immaginario collettivo come un individuo
con problemi individuali risolti. In questo quadro lo stesso vissuto del-
I'esperienza della supervisione & spesso, per il supervisionato, fonte di
sentimenti contrastanti. Se da un lato ¢’é la comprensione della utilita
dello strumento, come veicolo di sostegno psicologico e fonte di pre-
ziosi consigli per la pratica professionale, dall’altro vi puo essere la pre-
senza di stati d’ansia e di paure rispetto al giudizio sulle proprie capa-
cita e competenze. La supervisione pluralistico-integrata viene organiz-
zata in base ad un piano logico, strutturato e contemporaneamente fles-
sibile, nel quale sono presenti: una base teorica estesa, aperta a concet-
ti ed ipotesi appartenenti a territori diversi tra loro; un approccio siste-
matico nell’articolare e pianificare strategie ed interventi; un’attenzio-
ne costante a quelli che sono i fattori comuni riferibili non solo al set-
ting terapeutico, ma anche a quello di supervisione. In questo wor-
kshop, utilizzando un’ottica integrata, i partecipanti verranno coinvol-
ti nell’esplorazione di vissuti e fantasie maggiormente frequenti all’in-
terno della supervisione che possono ostacolare il processo stesso.

Isabella PIOMBO
Bambina vivacissima, adolescente malinconica, ragazza arrabbiata,
sindacalista e femminista, mamma e professionista quasi nonna. Arti-
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sta per temperamento, grafica e art director, psicologa della Gestalt per
professione, integra creativamente bisogni e passioni per attraversare
la propria vita cercando di diventare sempre piti se stessa. Ha progett-
tato e dirige dal 1996 il Master in Arteterapie e Counseling per
I’A.S.PI.C., autrice di articoli e testi di settore, lavora in individuale,
con piccoli e grandi gruppi, svolge attivita di supervisione, ha fonda-
to un’Associazione per diffondere e praticare le Artiterapie.

L’arteterapia: una integrazione creativa
nei trattamenti terapeutici

Parleremo della terapia mediata dall’arte, arte intesa come 1'uso del-
le arti, di tutte le Arti, dalla poesia alla pittura, dalla danza al teatro e
alla musica e a tante altre strategie come 'uso del cinema o della foto-
grafia; abilita “artigiane”, artistiche appunto e quindi caratterizzate
dalla capacita di avere cura e creativitd nel proprio prodotto sia esso
un’opera o il proprio cliente. Perché ¢ la relazione che co-creiamo, la
nostra opera d’arte nel setting terapeutico. In tale accezione “cura” sta
per apprendimento paziente, sperimentazione, aggiornamento pun-
tuale, verifica dei trattamenti basati sull’evidenza, mentre “creativita”
sta per fluidita di pensiero, flessibilita, originalita, elaborazione e uso
consapevole del principio di piacere.

Un mixer davvero impegnativo che prevede in tutti i paesi, dall’'Eu-
ropa agli Stati Uniti e all’America Latina quattro anni di specializza-
zione. Sperimenteremo alcune modalita per suscitare nei professioni-
sti del sostegno una forte motivazione all’approfondimento e ad im-
pegnarsi in una integrazione al personale modello di appartenenza:
creativita e proprio «la capacita di far uso di una o piit qualita per costrui-
re un oggetto piit complesso» (S. Arieti, p. 377).

Quale migliore metafora per dire che possiamo utilizzare due o pitt
paradigmi scientifici per facilitare nei nostri clienti la graduale costru-
zione di una personalita pit1 evoluta? Come, quando, con chi utilizza-
rel’Arteterapia: una carrellata di situazioni, da quelle ludiche e ricrea-
tive ai trattamenti studiati per i malati terminali, ove cura ¢ ricerca di
qualita della vita nel “qui e ora”, di senso piuttosto che di guarigione,
utilizzando le emozioni della vita e della morte come I'arte sa fare da
millenni, una terapia per I’anima attraverso il corpo.

Carmine PIROLI

Psicologo e terapeuta psicocorporeo, supervisore e trainer in Body-
Mind Integration. Docente A.S.P.I.C. Direttore dei corsi di formazione
in Body Mind Counselling/Therapy e Counselling nei Sistemi Intimi e Iden-
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tita di Genere. Conduce stage e seminari residenziali in Pelvic-Heart,
Energetic, e Postural Integration, e gruppi e sessioni individuali di evo-
luzione e crescita personale. Autore del libro in press II corpo in psico-
terapia e nel Counseling.

L’integrazione del corpo nei trattamenti terapeutici

I11avoro sul/con il corpo in terapia psicocorporea permette di foca-
lizzare I'attenzione sulla persona nella sua interezza di corpo-mente.
11 corpo e la mente funzionano in modo unitario quando stiamo bene,
viceversa in modo disfunzionale o scisso quando la nostra sfera emo-
tiva e disturbata.

Focus del workshop e far sperimentare come integrare corpo-men-
te-emozioni abbia un effetto sulla qualita della vita, in quanto permet-
te di tornare in contatto col proprio corpo, imparando a sbloccare la
propria energia. Rientrando in contatto con il corpo & possibile riap-
propriarsi dei propri ricordi, dei propri dolori, delle proprie gioie e
quindi di se stessi. Si osservera e promuovera un processo di consape-
volezza su com’e la respirazione, come € organizzato il corpo, quali le
contratture, i blocchi, quali sono i propri modelli di movimento e in
che relazione essi sono con le emozioni, facilitandone I'espressione e
accedendo cosi ad aree profonde della nostra coscienza.

Tramite respiro, movimento, contatto, espressione ed elaborazione
emotiva ci si pone I'obiettivo di ridare stabilita e armonia alla persona.

Paola PROSPERI

Psicologa clinica e di comunita, psicoterapeuta, si occupa di attivita
clinica, formazione aziendale e scolastica; conduce corsi di training au-
togeno, autostima ed assertivita; lavora con gruppi di crescita perso-
nale per adulti e gruppi espressivi per bambini e adolescenti. Si occu-
pa di formazione per counselor.

Trattamenti integrati per bambini e adolescenti al limite

Lavorare con bambini e adolescenti difficili, “al limite”, & contempo-
raneamente un’esperienza magnifica e dolorosa. Magnifica perché si
viene a contatto con un mondo ricco di emozioni, di dolcezza, e con-
temporaneamente, pero, se ne percepisce la fragilita, I'emarginazione,
la tristezza. Nella mia esperienza lavorativa ho avuto modo di lavora-
re con gruppi di bambini e adolescenti iperattivi, con disturbi opposi-
tivi e della condotta, con disturbo borderline e con depressione, con
bambini abusati. Entrare a contatto con i loro vissuti di trascuratezza,
di mancanza di protezione, di sfiducia nei confronti del mondo in ge-
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nerale, ed in particolare degli adulti, &€ un lavoro difficile e delicato.
Quando, pero, si riesce a stabilire ’alleanza, e facendo leva sulle gran-
di risorse e qualita dei nostri piccoli clienti, questo lavoro puo portare
a esperienze emotive riparative, all’acquisizione di comportamenti ef-
ficaci, all'apprendimento di strategie cognitive adeguate, quindi ad un
funzionamento pit1 adattivo che potra favorirli nel divenire degli adul-
ti pitt “sani” e soprattutto meno sofferenti.

II workshop offre 'opportunita di lavorare sulle emozioni, sull’au-
tostima, sulle competenze relazionali, sul ciclo del contatto e sui con-
fini anche attraverso l’arteterapia e le tecniche di creativita.

Veronica ROSA

Psicologa clinica e di comunita, psicoterapeuta. Gia professore a
contratto per I'Insegnamento di Psicologia di Comunita, Facolta di
Psicologia e attualmente professore a contratto per I'insegnamento di
Psicologia Clinica, II Facolta di Medicina e Chirurgia, “La Sapienza”,
Roma. Direttrice didattica del Master in Counseling Aziendale e didat-
ta presso la Scuola Quadriennale di Formazione Psicoterapeuti del-
I’A.S.PI.C. Formatrice e consulente aziendale.

Il sogno gestaltico come strumento
di integrazione in psicoterapia

A partire dal suo fondatore (Perls, 1893 - 1970), la Gestalt ha mante-
nuto fede, nel lavoro con i sogni, alla focalizzazione sul qui e ora, po-
nendo in secondo piano l'interpretazione e il ricorso all’inconscio.
Perls sosteneva che tutte le parti del sogno rappresentano parti di sé e che
hanno bisogno di essere portate alla luce per divenire un tutto integrato. In
questo senso defini il sogno “la via regia per I'integrazione”, convinto
che le persone dovessero integrare tutte le parti scisse della loro per-
sonalita. Per ottenere cio e per evitare di interferire con la possibilita
degli individui di arrivare, nel proprio ed unico modo, alla conoscen-
za personale e all’'esperienza profonda della propria interiorita e del
proprio S¢, indirizzava i clienti a mettere in atto tutte le parti dei pro-
pri sogni, raccontandole al presente, in modo da ritornare nell’esperien-
za del sogno e lavorare con le corrispondenti emozioni e conflitti.

11 processo di integrazione e crescita personale nasce, infatti, dall’en-
trare in contatto, del soggetto, con le figure del sogno per sapere in quale mo-
do esse gli appartengono, operazione che implica, oltre la rappresenta-
zione onirica delle parti di S¢, la rappresentazione del modo di essere
nel mondo del soggetto. Il sogno, sostiene Perls, & «I’espressione pitt
spontanea dell’esistenza dell’essere umano... & un’opera d’arte», in
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cui ci sono sempre movimenti, scontri, incontri e ogni altro genere di
cose, che si manifestano senza che la volonta dell'individuo possa in-
tervenire.

Enrichetta SPALLETTA

Psicologa, psicoterapeuta e supervisore clinico presso I'’A.S.PI.C. di
Roma, dirige i Master in Counseling per I’Eta Evolutiva, in MentalCoa-
ching e il Corso di Formazione in Counseling e Cibo. Ha pubblicato di-
versi articoli di ricerca scientifica, coautrice dei testi La Supervisione Cli-
nica Integrata, Counseling Scolastico Integrato, MicroCounseling e Micro-
Coaching, manuale operativo di strategie brevi per la motivazione al
cambiamento.

Trattamenti integrati per attaccamenti traumatici
e ambivalenza relazionale
“La distanza pit lunga
da attraversare nella vita
puo risultare quella
che separa 1'lo dal Tu”

Nell’elaborazione delle dinamiche relazionali caratterizzate da con-
flittualita e ambivalenza si utilizza 'approccio integrato per sviluppa-
re una complementarieta sinergica compatibile con le aspettative in-
terpersonali definite dalle mappe degli attaccamenti primari. Impre-
vedibilita, intrusivita, incoerenza, negligenza, ostilita, depressione,
lutti irrisolti delle figure di riferimento dell’infanzia diventano espe-
rienza mnemonica traumatica che distrugge le risposte relazionali fi-
siologiche e alimenta I'ambivalenza nelle relazioni. La rigida connes-
sione di assunti dolorosi dell'lo con il Tu viene sciolta attraverso una
sintonizzazione riparatoria delle interazioni. La selezione di tecniche
specifiche facilita la personalizzazione cognitivo-emotivo-esperien-
ziale del processo psicoterapeutico.

ore 18,00 Assemblea SEPI
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Gilberto DI PETTA

Medico, specialista in neurologia e psichiatria. Allievo di B. Callieri. Di-
rige I'UO di Comorbilita Psichiatrica, Centro Diurno “Giano”, Area Di-
pendenze Patologiche ASL NA 3. Docente di “Psicoterapia Fenomenolo-
gica” Presso I'ICP di Padova. E relatore in convegni nazionali ed interna-
zionali, in tema di Psicopatologia fenomenologica, Medicina delle farma-
cotossicodipendenze e Psicopatologia delle tossicomanie. Conduce un
programma di intervanto centrato sull’applicazione della psichiatria e
della psicopatologia fenomenologiche agli ambiti della presa in cura isti-
tuzionale di pa21ent1 tossicomani in comorbilita psichiatrica. E formato-
re-supervisore di équipe in varie ASL italiane. Supervisore della Comuni-
ta Terapeutica “S. Onofrio”, di Termini Imerese (Palermo). Autore di
(1994), Il manicomio dimenticato; (1995), Senso ed esistenza in Psicopatologia;
(1999) Il Mondo sospeso; (1999), Lineamenti di Psicopatologia fenomenologica;
(2003), Il Mondo vissuto; (2004), Il mondo tossicomane; (2005), Esistenza e de-
lirio; (2006), Gruppoanalisi dell’esserci. Collabora alla rivista Passages.

Daseinsanalyse e Gruppendaseinsanalyse:
la svolta terapeutica della fenomenologia

L'obiettivo & quello di incarnare "approccio fenomenologico-esi-
stenziale (binswangeriano) in una pit esplicita forma di psicoterapia,
contestualizzata nella contemporaneita, tra operatori e utenti di Servi-
zi sociosanitari pubblici, sul fronte della tossicomania (pura) e della
tossicomania complicata da comorbilita psichiatrica. La peculiarita
dell’approccio descritto in questo lavoro é la valorizzazione del vissu-
to gruppale condiviso quale modalita terapeutica principale di tratta-
mento dei pazienti gravi e, al tempo stesso, di formazione degli ope-
ratori coinvolti nel discorso e nella pratica della cura.

Rispetto alla Daseinsanalyse, la decisa novita dell’approccio descritto in
questo articolo consiste nell’applicazione della fenomenologia, oltre e al di
la della coppia classica terapeuta-paziente, ad un insieme di persone (Wir-
heit) definito gruppo, costituito da operatori (terapeuti) e da utenti (pazien-
ti), all'interno del quale, per la peculiare atmosfera (Stimmung) che si vie-
ne a creare, si elidono le differenze di ruolo tra operatore e utente, tra me-
dico e malato, tra tossico e lucido, tra psicotico e normale, in favore del-
I'emergenza delle loro proprie strutture esistenziali di presenze-al-mondo
(in-der-Welt-sein). Viene a mancare, quindi, nello scambio emotivo recipro-
co, in ottemperanza ad una messa tra parentesi radicale, il ruolo definito
del terapeuta e, con esso, anche I'apparato metapsicologico e interpretati-
vo che contrassegna il conduttore di gruppi di qualsivoglia altra formazio-
ne. Questo significa, concretamente, che alle esperienze vissute (Erlebnis-
se), colte e contestualizzate nella loro essenza formale (Gestalt), viene data
possibilita di ricombinarsi in maniera libera, secondo il puro e, solo appa-
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rentemente caotico, dispiegarsi dei propri reticoli intenzionali (Mit-erleb-
nisse). Il modo fondamentale di questa del tutto nuova pratica terapeutica
fondata rigorosamente sulla fenomenologia daseinsanalytica & I'incontro
autentico (Begegnung), condizione (apriori) di possibilita della cura, avve-
rantesi, al centro del gruppo, carne ed ossa della relazione intersoggettiva,
come evento cruciale impregnato del massimo significato possibile.

Mario ROSSI MONTI

Laureato in medicina, specialista in psichiatra, € Membro Associato del-
la Societa Psicoanalitica Italiana. Ordinario di Psicologia Clinica e Presiden-
te del Corso di Laurea Specialistica in Psicologia Clinica presso la Facolta di
Scienze della Formazione della Universita di Urbino. Dal 2000 e Direttore
di un Corso di Perfezionamento Universitario in Psicologia Clinica orien-
tato verso la psicopatologia fenomenologia e la psicoanalisi. Oltre ad una
serie di contributi pubblicati su riviste nazionali, internazionali o su altri vo-
lumi ha pubblicato: Maternita come crisi, (con Adolfo Pazzagli e Paola Ben-
venuti), Il Pensiero Scientifico, 1981; Dopo la schizofrenia (con Arnaldo Bal-
lerini), Feltrinelli, 1983; La conoscenza totale, il Saggiatore,1984; La vergo-
gna e il delirio (con Arnaldo Ballerini), Boringhieri,1990; Forme del delirio
e psicopatologia, Cortina,, 2008. Ha curato inoltre: Manuale di Psichiatria
nel Territorio,Fioriti, 2007; Psicopatologia della Schizofrenia. Prospettive
metodologiche e cliniche (con Giovanni Stanghellini), Cortina, Milano,
1999; Percorsi di psicopatologia. Fondamenti in evoluzione, Angeli, 2001

Stefano BLASI

Psicologo, dottorando in Scienze Psicologiche presso I'Universita di Ur-
bino, specializzando in psicoterapia presso la Scuola Bolognese di Psico-
terapia Cognitiva, C.T.U. presso il Tribunale di Ancona, collabora a vari
progetti sulla valutazione empirica delle psicoterapie, si occupa di valida-
zione di test psicologici presso la Clinica Psichiatrica dell'Ospedale Um-
berto I di Ancona, esercita attivita clinica presso il "Centro Adolescenti"
dell'Ospedale Umberto I di Ancona. Ha curato il numero 32 della rivista
"Psicoterapia": fascicolo monografico in memoriam di Jerome Frank; ha
pubblicato il libro: "I fattori terapeutici della psicoterapia" (con Marco Ca-
sonato, QuattroVenti, 2005), vincitore di una speciale menzione di merito
al 3° Premio Scientifico in Psicologia e Psichiatria "Sante de Sanctis".

Una bussola per 'empatia

In questo contributo viene preso in considerazione il problema della
utilizzazione clinica dell'empatia. L'attenzione, pit che sul difficile pro-
blema della definizione, si sposta sull’empatia come processo. In questa
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prospettiva si tenta di delineare una sorta di bussola dell’empatia che con-
senta al clinico di muoversi tenendo conto delle diverse polarita e dei dif-
ferenti livelli in cui I'empatia si puo declinare nel rapporto terapeutico. In
particolare verranno prese (sinteticamente) in considerazione tre polari-
ta: la polarita neurologico-esperienziale (passando per il livello corporeo);
la polarita soggettivo-oggettivo; la polarita prossimale-distale.

Giovanni STANGHELLINI

Medico psichiatra, & professore associato di Psicologia Dinamica pres-
so la Facolta di Psicologia dell'Universita di Chieti. Tra i suoi principali
incarichi: co-editor della collana International Perspectives in Philoso-
phy and Psychiatry (Oxford University Press), Associate editor della ri-
vista internazionale Psychopathology, Fondatore e membro della Stee-
ring Committee dell’International Network for Philosophy and Psy-
chiatry, Co-chair della World Psychiatric Association (WPA) Section on
the Humanities e Chair della Association of European Psychiatrists
(AEP) Section on Philosophy and Psychiatry. Ha pubblicato: Ossessione
e rivelazione (con A. Ballerini, Bollati Boringhieri), Verso la Schizofrenia. La
teoria dei sintomi-base (Idelson-Liviana), Antropologia della vulnerabilita
(Feltrinelli), Anger and Fury (Karger), Psicopatologia della Schizofrenia. Pro-
spettive metodologiche e cliniche (con Mario Rossi Monti, Cortina), Nature
and Narrative (con KW.M. Fulford, K. Morris, J.Z. Sadler, Oxford Uni-
versity Press), Disembodied Spirits and Deanimated Bodies (Oxford Univer-
sity Press; traduzione italiana Psicopatologia del senso comune, Cortina);
autore di oltre 100 articoli su riviste nazionali e internazionali.

Per una psicoterapia fenomenologica

La pratica psicoterapeutica, non dirado, sembra condividere con1’eti-
ca di senso comune una serie di presupposti, essendo entrambe orien-
tate dal precetto “Conosci te stesso”. Questa massima & stata per secoli
il paradigma della cura di sé, una prescrizione che suona: “Mettiti alla
ricerca della tua identita nascosta!” e che ha incoraggiato una modalita
di ricerca del proprio Sé rivolta a cio che & assente piuttosto che presen-
te. Le metafore spazio-temporali che sottendono la cura intesa in questo
senso sono quelle della ricerca orientata verso il lontano (non il vicino),
I'inaccessibile (non I'evidente), il remoto (non il presente).

Una psicoterapia di ispirazione fenomenologica ribalta tutto questo.
Si puo tentare di illustrare questo ribaltamento tramite una serie di an-
tinomie: Dietro/dentro: la cura fenomenologica non si indirizza a cid
che sta dietro i fenomeni della coscienza, bensi a cid che sta dentro
'esperienza soggettiva, alla sue “pieghe”, avendo come fine non la
scoperta di meccanismi di produzione del senso inconsci, bensi il di-
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spiegamento dei fenomeni cosi come si danno alla coscienza in prima
persona. Sotto/sopra: la cura fenomenologica non prende la direzio-
ne della profondita, di cio che sta sotto, di ci6 che & primario rispetto
a cio che e secondario, ma va alla ricerca di uno sguardo d’insieme sui
fenomeni della coscienza, di una visione “panoramica” tramite la qua-
le cogliere il senso nella rete di rapporti e di rimandi tra i fenomeni
stessi resi evidenti da una prospettiva dall’alto.

Unidirezionalita /bidirezionalita: la cura fenomenologica non usa I'in-
terpretazione come strumento unidirezionale di sovrascrittura del senso
che va dalla teoria generale al singolo caso, bensi usa l'interpretazione
come sonda di una soggettivita (quella del terapeuta) gettata in un’altra
soggettivita (quella del paziente) in un rapporto di circolarita e recipro-
cita che ha come obiettivo la co-costruzione di narrative condivise.

ore 10,30 Pausa/Break

ore 11,00 Salvatore FRENI

Professore Associato confermato in Psicoterapia della Facolta di Me-
dicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Milano. Dal 1996 al
1997 e dal 2001 al 2002, direttore della Scuola di Specializzazione in
Psichiatria dell’Universita degli Studi di Milano.

Dal maggio 2001 & direttore di Psichiatria 4, Unita di Psichiatria e
Psicoterapia, dell’A.O. Ospedale Niguarda Ca Granda. Membro della
Societa Psicoanalitica Italiana. Nel 1996 socio fondatore e primo presi-
dente della S.P.R-Italia sezione italiana della S.P.R. (Society for Psy-
chotherapy Research). Nel 1998 fondatore e direttore responsabile di
“Ricerca in Psicoterapia”.

Ha curato e presentato 1’edizione italiana di diversi testi nel campo
della ricerca sulla valutazione della psicoterapia e della moderna con-
cezione della psichiatria dinamica integrata con la psicobiologia.

Lo junktim freudiano nell’era postmoderna

Lo junktim, termine che Freud prese in prestito dalla giurispruden-
za, rappresenta, dagli albori della psicoanalisi, un pesante legato con
cui il padre della psicoanalisi ci vincola ad un legame inscindibile tra
teoria, ricerca e pratica clinica in psicoanalisi, tanto da influenzare a
tutt’oggi la quasi totalita della ricerca in psicoanalisi fondata sulla in-
terconnessione logico-formale tra modelli teorico-clinici, modelli di
teoria della tecnica e modalita di scrittura dei casi clinici di tipo descrit-
tivo; il giudizio circa la bonta di tali procedure ¢ affidato al consenso
del gruppo tra pari (cioe gli psicoanalisti stessi e, dopo Freud, tra gli
psicoanalisti che condividono le stesse premesse di scuola).
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Si tratta sostanzialmente di procedure di ricerca euristica del tutto
legittima e scientificamente valida fino a quando la distinzione tra
scienze dure, o della natura, o misurabili quantitativamente ed obiet-
tivabili mediante I'esperimento scientifico empiricamente fondato, e
scienze umanistiche, o dello spirito, non matematizzabili, descrivibili
soltanto per via narrativa, era netta e universalmente condivisa.

Ma I'avvento del post-modernismo, la sovversione delle scoperte del-
le neuroscienze, I’affermarsi in campo medico e terapeutico in generale
di una mentalita della medicina fondata sulla prova (sostanzialmente
I'unica sostenuta dai sistemi di valorizzazione economica delle varie so-
cieta assicurative nel campo della salute, soprattutto negli USA) ha de-
terminato un radicale atteggiamento di contestazione della psicoanalisi
come pratica terapeutica a favore degli approcci cognitivo-comporta-
mentali che si sono prontamente dotati di modelli operativi facilmente
dimostrabili con procedure di ricerca empiricamente fondata.

In questo contributo voglio sostenere che lo junktim freudiano e tutto-
ra valido, ma va inteso in senso moderno, scorporandolo nelle sue com-
ponenti, ciascuna delle quali ha una propria dignita scientifica, in modo
da distinguere il piano della ricerca euristica da quello della ricerca em-
piricamente fondata, differenziando le possibili applicazioni teorico-pra-
tiche di ciascuna e i relativi limiti in relazione all'oggetto di ricerca.

Luigi LONGHIN

Laureato in Lettere e Filosofia 1972 (Universita Cattolica di Milano).
Corso triennale di specializzazione in Critica e tecnica del cinema
(Universita Cattolica-Milano 1975). Corso quadriennale di psicotera-
pia autogena e psicoterapie brevi - 1987.

Docenza: Storia e Filosofia nella scuola secondaria di 2° grado statale
(Licei Classico e Scientifico) dal 1972 al 1992; Epistemologia delle Scien-
ze Umane - Psicologia dello sviluppo presso 'E.S.A.E. (Ente Scuola As-
sistenti Educatori - Scuola Regionale per Operatori Sociali - dal 2001 al
2004 Professore a contratto presso 1'Universita degli Studi di Milano Fac.
di Medicina e Chirurgia). Iscrizione Albo professionale n. 03/115-1990.
Abilitato all’esercizio dell’attivita psicoterapeutica e attivo come psicote-
rapeuta. Socio Ord. Opifer (Organizzazione di Psicoanalisti Italiani F &
R). Socio Istituto Neofreudiano. Collaborazione a diverse riviste cultura-
li - scientifiche: Bolletttino della Societa Filosofica Italiana; Epistemologia
- rivista di Filosofia della Scienza; Fenomenologia e Societa; Gli Argonau-
ti - psicoanalisi e societa; Mimesis: Itinerari Filosofici; Neurologia Psi-
chiatria Scienze Umane; Quaderni italiani di psichiatria; Segni e com-
prensione; The International Journal of Psychoanalysis. Pubblicazioni:
Psicoanalisi e potere, Laterza, Bari, (1991); Alle origini del pensiero psicoana-
litico, Borla Ed., Roma, (1992); Insegnare 0ggi, Borla Ed., Roma, (1994); Te-
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mi e Problemi in Psicoanalisi, Bollati Boringhieri, Torino, (1998); Sentieri del-
la mente, Bollati Boringhieri, Torino, (2001); Il Coniglio di Alice, Ed. Floren-
ce Art., Firenze, (2002).

Oggettivita e attendibilita in psicoanalisi

Ogni scienza ¢ in grado di rivendicare la propria oggettivita, verifi-
cabilita o attendibilita e rigorosita se puo far riferimento ai tre pilastri
fondamentali ed indispensabili. Perché un sapere possa difinirsi scien-
tifico occorre che possa disporre: di un proprio referente, di una mo-
dalita operativa con strumenti materiali e non, definiti “predicati ope-
rativi”, delle condizioni di verificabilita (o di attendibilita per le scien-
ze umane e storiche).

La psicoanalisi ha queste condizioni? Si perché: ha un proprio refe-
rente, la realta affettiva-emotiva conscia-inconscia; ha le modalita o
predicati operativi che consistono nel controtransfert, ed ha criteri di
attendibilita come tutte le scienze umane e storiche. Tali criteri per-
mettono di verificare, ad esempio, in che modo e grado i disturbi men-
tali vengono eliminati.

Gianfranco BASTI

Nato a Roma nel 1954 e ordinato sacerdote nel dicembre 1978, ha
conseguito nel 1980 la licenza in teologia presso la Pontificia Univer-
sita Gregoriana. Nel 1984 si e laureato in filosofia presso 1'Universita
Statale di Roma “La Sapienza”, con una tesi in filosofia della scienza,
sull’approccio delle reti neurali al problema dell’intenzionalita cogni-
tiva.

Dal 2002 ¢ professore ordinario di Filosofia della Natura e della
Scienza presso la Facolta di Filosofia della Pontificia Universita Late-
ranense di Roma. Dal 1987 e stato prima professore incaricato ed ora
invitato presso la Facolta di Filosofia della Pontificia Universita Gre-
goriana dove offre corsi post-graduate sul rapporto mente-corpo e sui
fondamenti della logica.

E inoltre membro dell’ International Neural Network Society
(LN.N.S.), dell'.LE.E.E. (Computer Society e Neural Network Society)
e dell’ International Society for Optical Engineering (S.P.I.E.). Nel 1995
ha ricevuto dalla INNS un Neural Network Leadership Award per i
suoi studi nel campo.

Autore di oltre 100 pubblicazioni di argomento scientifico e filosofi-
co, attualmente i suoi interessi di ricerca sono rivolti, oltre che alle re-
ti neurali e ai sistemi cognitivi, anche allo studio dei fondamenti della
logica e della matematica. In questa veste, & stato co-fondatore nel 1997
presso la Pontificia Universita Lateranense, dell’International Rese-
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arch Area on Foundations of the Sciences (LR.A.FS.), di cui ¢, dalla
fondazione, direttore. E autore di quattro libri direttamente connessi
col suo insegnamento universitario: Il rapporto mente-corpo nella filoso-
fia e nella scienza (1991); Filosofia dell’ uomo (1995; II ristampa 2003); Filo-
sofia della natura e della scienza. Vol.I, I Fondamenti (2002) e, con A.L.
Perrone, Le radici forti del pensiero debole: dalla metafisica, alla matematica,
al calcolo (1996).

Logica della scoperta e paradigma intenzionale
nelle scienze cognitive

L'inizio della scienza moderna fu caratterizzato dalla rivendicazione
del carattere apodittico del metodo dimostrativo matematico-sperimen-
tale delle “nuove” scienze naturali, che nell’antichita era stato appannag-
gio soltanto delle scienze metafisiche. Questo cambio di paradigma fu
iniziato da Descartes, che rivendico il carattere auto-evidente degli assio-
mi delle matematiche. Il completamento del cambio di paradigma si eb-
be con Newton, che estese la fondazione nell’evidenza anche alla com-
ponente empirica delle scienze naturali. In tal modo queste due compo-
nenti dell’evidenza cosciente, la razionale e I'empirica, costituiranno i
fondamenti della “rivoluzione copernicana” dell’apriorismo kantiano e
con esso dell’ epistemologia rappresentazionale moderna. Secondo i det-
tami del trascendentalismo kantiano il fondamento della verita si trove-
rebbe appunto nell’evidenza, e dunque nell’autocoscienza del soggetto
e non nell’essere dell’oggetto, come nel trascendentalismo del pensiero
classico. Questo spostamento della fondazione della verita significo per
la logica moderna la completa e definitiva dissoluzione di quella parte
della logica stessa, greca e medievale, che con la terminologia di H. Rei-
chenbach il neopositivismo del novecento ha definito “logica della sco-
perta”. Viceversa, una volta che I'epistemologia moderna delle origini, di
Descartes, di Leibniz e di Kant, aveva ridotto I'atto logico di pensiero al-
la sola componente rappresentazionale auto-cosciente, la logica viene li-
mitata allo studio delle sole procedure deduttive, alla “ logica della pro-
va”. Secondo questo paradigma non esistono procedure logiche per lo
studio di come le ipotesi vengono escogitate. La logica, in quanto scienza
esclusivamente rappresentazionale, le suppone gia costituite. Spettera a
Kurt Godel riprendere in mano, da logico, e non da psicologo o filosofo,
il tentativo di una logica della scoperta basata su quell'intrinseca “relazio-
ne-ad-oggetto” del simbolo logico che definiamo “intenzionalita”.

ore 12,00 Discussione

ore 12,30 Pranzo
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CONDUTTORI WORKSHOP o 14,00-17,00

Olimpia ARMENANTE

Psicologa clinica e di comunita e Psicoterapeuta, vive e lavora a Po-
mezia, e svolge la sua attivita professionale anche su Roma e nella pro-
vincia di Latina. Vice presidente dell’ Associazione Counseling e Cul-
tura di Aprilia. Si occupa di formazione in counseling e psicoterapia.
Svolge attivita clinica individuale e di gruppo. E autrice di articoli
scientifici sugli interventi integrati relativi al trattamento dei disturbi
alimentari.

M. Rosaria PALATTELLA

Psicologa clinica e di comunita e psicoterapeuta vive e lavora nella
provincia di Frosinone. Presidente dell’Associazione Counselling e
Cultura di Sora (Frosinone), presso la quale attiva corsi di formazione
e informazione rivolti al miglioramento della qualita della vita. Si oc-
cupa da anni di formazione in counseling e svolge attivita clinica in-
dividuale e di gruppo.

L’integrazione delle polarita emozionali
nei trattamenti esperienziali

Il workshop “Integrazione delle polarita emozionali” nasce con
l'intento di dimostrare empiricamente I'efficienza degli interventi in-
tegrativi. Provare emozioni di aggressivita e di amore contempora-
neamente verso qualcuno puo creare nella persona un disagio tale, da
richiedere un intervento di psicoterapia. 'idea di approfondire que-
sto aspetto nasce dalla nostra esperienza clinica, che ci porta nel pro-
cesso terapeutico a far dialogare due o pit1 parti del sé di una perso-
na per giungere ad un equilibrio interiore. Il lavoro che esporremo ha
due obiettivi: quello di dimostrare 1'utilita clinica dellintegrazione e
quello di evidenziare come attraverso il lavoro sugli assi delle polari-
ta emozionali, I'integrazione delle emozioni contrapposte, crea un
cambiamento negli schemi emotivi, nelle cognizioni e nel comporta-
mento manifesto di un individuo. Attraverso modalita diverse
(drammatizzazione, disegno, scrittura, sistemi rappresentazionali) i
partecipanti divisi in sottogruppi sperimenteranno e individueranno
le strategie piu utili a raggiungere l'integrazione delle polarita emo-
zionali individuate.

E una esperienza utile per far sperimentare e consapevolizzare ad
ogni membro del gruppo come modalita espressive diverse portano
al raggiungimento dello stesso obiettivo: permettono la comunicazio-
ne e 'espressione delle diverse emozioni presenti nella persona. Tut-
to cio, per essere considerato “vero” cambiamento, deve entrare in
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modo completo nel background di consapevolezza di ogni individuo.
E un intervento che riassume in sé tutte le caratteristiche di un tratta-
mento olistico. Proprio per questa completezza puo offrire spunti ai
terapeuti di diversi orientamenti per lavorare in modo integrato con
le emozioni.

Patrizia BONVISSUTO

Psicologa e Psicoterapeuta gestaltica. Direttore della SiPGI, Scuola
di Psicoterapia Gestaltica Integrata del Centro Gestalt di Genova e Pre-
sidente della Sede Territoriale di Genova dell’A.S.P1.C. Dal 1991 si oc-
cupa di clinica e formazione. Nel suo approccio integra Gestalt Thera-
Py, Analisi Transazionale, PNL e tecniche immaginative e da tempo ha
approfondito 1'uso in psicoterapia dei sogni e delle metafore.

Integrare racconti, sogni, e altre storie...

Nel workshop verra proposto I'approccio gestaltico integrato nel la-
voro con le metafore, i sogni ed i racconti portati dai pazienti. Parten-
do dall’affermazione di Fritz Perls che tutto e proiezione, la potenza
del lavoro ¢ nella possibilita di aiutare la persona a “calarsi” dentro
un’immagine di sé fino al momento inconsapevole. La forza delle im-
magini rende possibile specchiarsi nella rappresentazione per osser-
vare da fuori, in una meta-posizione, le qualita e gli elementi che com-
pongono I'immagine stessa.

11 racconto, il sogno o la metafora diventano quindi un’immagine
che il paziente proietta all’esterno, osservabile e manipolabile, con la
quale entrare in un contatto pieno e vitale. Mettendo fuori da sé & pos-
sibile osservare cosa c’e dentro di sé. Qualunque rappresentazione
venga scelta, metafora, sogno o racconto, questa parla delle innume-
revoli parti che ci compogono. L'incontro con queste parti e conl’emo-
tivita che lo accompagna crea il terreno per progettare il cambiamen-
to e per riassimilare parti del sé “pulite” da contenuti e condiziona-
menti che non sono propri.

L'atteggiamento del professionista € un altro punto focale del la-
voro con questo tipo di materiale. L’atteggiamento non giudicante e
aperto ad ogni possibile immagine che il paziente propone, rispetto-
so del mondo fantastico interno dell’altro e del modo con cui questo
viene rappresentato, consente al paziente, in un ambito sentito pro-
tetto, di esplorare ed accettare i contenuti sia emotivi che simbolici
del proprio modo di essere creativo e di dare voce e figura alle sue
parti interne, a volte percepite emotivamente come non piacevoli o
disturbanti. Il workshop sara esperienziale, con una breve introdu-
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zione teorica, e prevede che tutti i partecipanti possano lavorare al-
I'interno del gruppo.

Jolanta BURZYNSKA

Medico psicoterapeuta diplomata all’A.S.P.I.C. Insegna deontologia
professionale alla Scuola di Specializzazione per gli Psicoterapeuti
A.S.PIC. e al Master in mediazione familiare.

Vive a Siena, dove svolge l'attivita privata di psicoterapeuta e con-
sulente in medicina psicosomatica in uno studio associato di medici-
na generale.

L’integrazione dell’etica tra opportunita,
opportunismo e sincretismo

L'intervento & dedicato ad alcune riflessioni sull’etica della psicote-
rapia integrata. Mette in evidenza le difficolta che potrebbe incontra-
re il terapeuta proprio a causa delle molteplici opportunita offerte dal-
l'integrazione teorica e dall’eclettismo tecnico.

L’adesione a piti teorie di riferimento e 1'uso delle tecniche derivan-
ti da teorie diverse comporta il rischio del sincretismo che si puo ma-
nifestare con un atteggiamento ambiguo verso gli assunti teorici con-
trastanti e con scelte terapeutiche arbitrarie. La possibilita di disporre
di una vasta gamma di modalita d’intervento offre I'opportunita di
trattare i casi pili svariati e il vantaggio di poter adattare I'intervento
ad ogni singolo paziente.

Questo non deve far credere al terapeuta di poter affrontare qua-
lunque problema o di poter accettare ogni cliente senza tener conto
delle compatibilita personologiche e della propria esperienza. La
pressione della concorrenza e le difficolta di trovare una collocazio-
ne sul mercato potrebbero spingere il professionista a promuovere
se stesso e il proprio lavoro in funzione delle mode o delle richieste
esplicite dei clienti, non sempre motivate dalle esigenze cliniche. In
questo caso si rischia anche lo spostamento del ruolo della figura
del terapeuta in secondo piano rispetto all’uso delle strategie e del-
le tecniche scelte ad effetto. Nel workshop saranno trattati gli argo-
menti proposti.

Tullio CARERE-COMES
Psichiatra e Psicoterapeuta, ha lavorato all'Universita di Milano e ai
Servizi Psichiatrici della Provincia di Bergamo negli anni Settanta. Ne-

27



SABATO |

' 19 ApriLE Pomeriggio

gli stessi anni ha curato la sua formazione in psicoanalisi e in altri ap-
procci psicoterapeutici. Conclusa la fase istituzionale, ha lavorato co-
me libero professionista a Milano e a Bergamo. Impegnato sin dall’ini-
zio della sua carriera nella ricerca sull'integrazione in psicoterapia, ha
scritto o curato diversi testi e articoli. Tra le pubblicazioni pili recenti,
11 futuro della psicoterapia tra integrita e integrazione (con G.G. Alberti,
FrancoAngeli, 2003) e Che cosa unisce gli psicoterapeuti (e che cosa li sepa-
ra) (con P. Adami Rook & L. Panseri, Vertici, 2007). Insegna in alcune
scuole di psicoterapia, € il coordinatore per I'Italia della S.E.P.I. (Socie-
ty for the Exploration of Psychotherapy Integration), presidente della
DIA (Associazione Dialogico-Dialettica)e codirettore della Scuola di
Cura di sé.

La mappatura del campo terapeutico mediante
diagrammi di flusso: ricerca euristica

I1 campo psicoterapeutico puod essere paragonato a una montagna
attraversata da molti sentieri: alcuni molto battuti, altri meno, altri an-
cora percorsi solo raramente.

Ogni sentiero corrisponde a un’interazione terapeutica tipica,
cioé a un modo tipico di affrontare una problematica ricorrente.
Ogni coppia terapeutica disegna il proprio percorso secondo le esi-
genze specifiche e uniche di quella coppia, passando dall'uno all’al-
tro sentiero nelle diverse fasi e nei diversi momenti del processo, e
anche, quando & necessario, abbandonando ogni sentiero noto per
esplorare zone sconosciute del territorio. La decisione se imboccare
un sentiero o I’altro in ogni momento del percorso, o eventualmen-
te avventurarsi nella selva al di fuori dei tracciati conosciuti, & ov-
viamente facilitata se si dispone di una mappa del territorio, cioe
delle interazioni tipiche relative alle diverse situazioni che si pre-
sentano in terapia. Questa conoscenza e la scienza, mentre la capacita di
usarla liberamente e creativamente ¢ 'arte della terapia. Nel laboratorio
saranno presentate e discusse con i partecipanti alcune di queste in-
terazioni tipiche, rappresentate graficamente come diagrammi di
flusso (flow-chart).

Roberto COSTANTINI

E psicoterapeuta e supervisore associato. Il suo percorso di specia-
lizzazione in A.S.PI.C. e l'esperienza quindicennale maturata in
campo clinico, formativo e aziendale, lo hanno condotto ad un mo-
dello di intervento sulla persona realmente integrato e multidimen-
sionale. Il suo approccio psico-corporeo alla relazione di aiuto pone,
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infatti, pari attenzione ai processi cognitivi, emotivi, fisiologici e po-
sturali dell’essere umano.

L’accoglienza come processo di qualita
nei corsi di psicoterapia integrata

L'integrazione dei processi di apprendimento, nei corsi di psicotera-
pia e nei percorsi di crescita personale, passa sempre attraverso una
passione dei formatori/ psicoterapeuti per I'accoglienza autentica de-
gli altri e per I'incontro empatico. Il setting, come dimensione spazio-
temporale nella quale si trasformano vissuti ed emozioni ma si ap-
prendono anche contenuti e abilita sociali, viene dunque strutturato al
fine di garantire un’accettazione incondizionata dei singoli individui
e del gruppo nel suo insieme.

In tal senso, “essere accolti” significa essere messi in condizione di
condividere il portato della propria storia personale, recente e passa-
ta, nell’ottica di un incontro creativo fra esigenze professionali e svi-
luppo delle risorse personali. L'accoglienza viene sperimentata nel
workshop ponendo attenzione al coinvolgimento dell’intero organi-
smo nella relazione facilitante con il gruppo e con il conduttore.

Elena GIGANTE R

Psicologa, Psicoterapeuta, formatore e supervisore in counseling. E
Presidente dellla sezione territoriale A.S.PI.C. Counseling e Cultura di
Trapani. Lavora in ambito privato in setting individuale e di gruppo,
& Responsabile didattico del Master in “Counseling professionale”
presso la sezione territoriale di Trapani.

Giovanna MARANINI R

Psicologa, Psicoterapeuta, consulente familiare, formatore. E Presi-
dente della sezione territoriale A.S.PI.C. di Catania. Lavora in ambito
privato in setting individuale e di gruppo, da circa dieci anni si occu-
pa di psico-oncologia e in particolare del supporto dei malati termina-
li. E responsabile della didattica del Master in “counseling professio-
nale” presso la sezione di Catania.

Body work nella psicoterapia gestaltica integrata

Il body work mira alla connessione dell’esperienza, del ricordo che
il corpo ha con le altre memorie al fine di divenire sempre pit1 se stes-
si come “organismo” senza autoinganno.

Assaporare |’esperienza con le “viscere”, con la partecipazione di re-
spiro, pelle, muscoli in un corpo mobile, che si fa presente non con i
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malesseri bensi attraverso i “guizzi” vitali. Il workshop ha come fina-
lita: 'esperienza vitale e gioiosa del corpo, del suo flusso naturale nel
ciclo di contatto gestaltico.

Monica LOCATELLI

Psicologa e psicoterapeuta ad indirizzo umanistico integrato, lavo-
ra in terapie individuali e di gruppo, conduce in coagevolazione un
gruppo terapeutico-formativo per allievi specializzandi A.S.P.I.C.; si
occupa da anni di progettazione in ambito socio-sanitario; e formatri-
ce nei corsi A.S.PIC. Vice Presidente della sede territoriale A.S.PI.C.
Counseling e Cultura di Terni.

Lino FUSCO

Psicologo, psicoterapeuta ad orientamento umanistico integrato.
Svolge attivita clinica individuale e conduce gruppi terapeutici in co-
agevolazione. Da diversi anni lavora nei progetti terapeutici della coo-
perativa GNOSIS di Roma che prevedono un intervento comunitario
residenziale in persone con gravi disturbi psichici. Formatore nei cor-
si A.S.PIC., insieme a E. Giusti ha pubblicato UOMINI, psicologia e psi-
coterapia della maschilita, (Sovera, 2002).

Co-conduzione con metodologia integrata
in gruppi terapeutici esperienziali

La crescita personale e I'evoluzione terapeutica sono un viaggio verso
l'integrazione della personalita, la ri-scoperta di un porto sicuro per
divenire capaci di scegliere la propria traiettoria esistenziale. Attraver-
so un percorso di contatto, esplorazione ed elaborazione la persona si
riappropria delle parti di sé sepolte nella memoria, oltre gli argini pro-
tettivi delle scelte precoci intelligenti attualmente divenute inadegua-
te e fonte di sofferenza.

11 gruppo esperienziale € uno strumento che offre la possibilita di fare
questo viaggio secondo modalita a cerchi concentrici che svolgendosi
conducono la persona sempre pit1 in profondita, verso la matrice ori-
ginaria delle decisioni antiche che garantirono la sopravvivenza, in di-
rezione di nuovi possibili modi di essere (pensare, sentire, comportar-
si, entrare in relazione), un sé in divenire integrato e capace di scelte ba-
sate su bisogni autentici e maturi. La co-conduzione con metodologia in-
tegrata prevede due accompagnatori adulti e diversi compagni. Nel
gruppo ogni persona, con modalita e tempi propri, ha la possibilita di
accedere alle proprie dimensioni interne e di conoscere le personali
modalita dell’essere al mondo. Nel porto sicuro di una relazione pro-
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tetta, entro la cornice del modellamento offerto dai conduttori, attra-
verso la sperimentazione concreta di sé con l'altro e di sé dentro il
gruppo, la persona contatta e integra le polarita, il materno e il paterno,
il maschile e il femminile sia come dimensioni reali attribuite per gene-
re sia come dimensioni interne che ognuno possiede e che in maniera
unica ed originale governano le sue relazioni.

Claudio MANUCCI R

Psicoterapeuta, specializzazione integrata e psicodinamica. E do-
cente presso la Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Pluralistica
Integrata (A.S.PI.C.) e presso la Scuola di Specializzazione Cognitivo
Comportamentale “A. Beck”. Collabora con diverse case editrici e
mass media nell’ambito delle scienze umane.

Ha pubblicato i seguenti libri: Figli unici. Psicologia dei vantaggi e dei
limiti (Ed. Armando); Le nuove coppie. Modi e mode di stare insieme (Ed.
Armando); Come gestire un caso clinico. La psicoterapia integrata seduta
per seduta (Ed. Sovera). Svolge attivita privata di psicoterapia indivi-
duale, di coppia, di gruppo.

Laura BARRELIERE

Psicologa e Psicoterapeuta. Specializzazione in Psicodiagnosi e Psi-
coterapia Integrata. Grafologa specializzata presso la Société Francai-
se de Graphologie di Parigi. Docente Associata presso 1’A.S.P1.C. Vice
Presidente I.R.LS. (Istituto di Ricerca Internazionale Stress).

Svolge attivita privata di psicoterapia individuale, di coppia, di
gruppo. Conduce gruppi di crescita a mediazione artistica ed eto-
logica.

11 significato dell’integrazione nella prassi
clinico-professionale e la scrittura come traccia integrativa

Presentazione dei conduttori e definizione di integrazione, lascian-
do spazio, ai partecipanti che lo desiderino, di esprimere la loro opi-
nione ed i vissuti del momento. Come accostare in un’unica seduta
due o pitt modelli di intervento, prescelti in relazione alla fase terapeu-
tica, alle caratteristiche del cliente, alla solidita dell’alleanza. Funzio-
ne e utilizzo della scrittura nelle sedute: inizialmente come supporto
alla psicodiagnosi, in ‘itinere” per monitorare i cambiamenti e per spe-
rimentare modalita grafiche diverse; nella fase conclusiva come ausi-
lio per consapevolizzare il percorso compiuto. Alla luce di quanto
esposto, simulata di una seduta. Esperienze grafiche integrate in grup-
po. Conclusione dell’incontro e feedback finale.
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Margherita SERPI

Psicologa Psicoterapeuta formatasi alla Scuola di Psicoterapia e
Psicosomatica del dr. Gian Mario Balzarini in Analisi Immaginativa,
successiva formazione in Vissuto Immaginativo Catatimico di Leu-
ner, in Psicoenergetica di Peter Schellenbaum, in Biodanza Sistema
Rolando Toro ed in Psicodramma Analitico Individuativo di Giulio
Gasca; pet therapist col suo cane Roa. Presidente dell’ Associazione
A.S.PIC. Counseling e Cultura di Milano, formatore e Supervisore
associato A.S.PI1.C. di counselor. Lavora a Milano e all’Isola d’Elba.

Integrazione della Biodanza nei corsi
di psicoterapia pluralistica

Lavoro di tipo teorico-esperienziale: presentazione del Modello Teo-
rico su cui la Biodanza del Sistema Rolando Toro (suo ideatore ) si ba-
sa, per poi passare alla parte esperienziale di espressione corporea, che
iniziera dopo la “ronda di iniziazione” (momento di saluto e di cele-
brazione dell’incontro) con vivencia (termine intraducibile che espri-
me il vivere intensamente qui ed ora ) di vitalita, di creativita ed af-
fettivita, fino a concludere con la “ronda di riattivazione” (che ha la
funzione di integrare quanto emotivamente vissuto e di riportare i
partecipanti alla situazione di normale vigilanza). La modulazione
della sessione avviene con un iniziale rinforzo dell’identita, per poi
passare a vivencia di tipo piu regressivo-affettivo. Il movimento si ge-
nera spontaneo su brani musicali appositamente scelti per amplifica-
re ed approfondire il vissuto emotivo, suggerito dal facilitatore, nella
presentazione della vivencia. Si privilegiano il contatto visivo, il con-
tatto corporeo, il ritmo, 'empatia. Dopo ogni vivencia si consapevo-
lizza la propria esperienza (variante introdotta dalla dr.ssa M. Serpi
per il lavoro di crescita personale nei corsi di psicoterapia pluralistica
integrata, non prevista nella tecnica originale).

Raffaele SPERANDEO

Laureato in medicina, e specializzato in Psichiatria e in Psicotera-
pia della Gestalt. E dottore di ricerca in Scienze del Comportamento
Svolge attivita di ricerca sui disturbi della personalita e sulla crimina-
lita minorile presso I'Istituto di Psichiatria della Seconda Universita
di Napoli (SUN). Ha, al suo attivo, numerose pubblicazioni su riviste
scientifiche nazionali ed internazionali e relazioni a congressi scienti-
fici nazionali e internazionali. Svolge attivita clinica di Psichiatra e di
Psicoterapia ed e Direttore Sanitario di un poliambulatorio privato di
psichiatria, psicologia e psicoterapia (ISM srl.) Presidente della sede di
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Napoli dell’A.S.PI.C. Counseling e Cultura, e della FENASPIC (Fede-
razione Nazionale delle Sedi A.S.P.I.C.). Gia Professore a contratto di
psicologia clinica e di psicologia della personalita presso la facolta di
Psicologia SUN & membro del consiglio direttivo e coordinatore del
master biennale di II livello in psicodiagnostica presso la stessa facol-
ta. E membro del consiglio direttivo e del comitato scientifico didatta
e Supervisore della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia della
Gestalt Integrata SiPGI (decreto M.I.U.R. 12.10.2007).

Prove di efficacia dei trattamenti integrati

Numerose evidenze empiriche suggeriscono la necessita di guarda-
re oltre i confini dei singoli approcci terapeutici per ritagliare “a misu-
ra del paziente” interventi dotati di alta “effectiveness”. Linee guida
dell’ American Psychiatric Association per il trattamento del Disturbo
Borderline di Personalita definiscono dei principi di orientamento del
trattamento basati sulla individuazione di specifiche caratteristiche
cliniche. La gestione di queste variabili cliniche richiede un approccio
flessibile ed aperto, capace di attingere a strumenti terapeutici estra-
polati da approcci anche molto differenti. In tal senso la gestione del-
I'impulsivita richiede strategie comportamentiste, mentre le esperien-
ze di diffusione del Sé e i processi transferali precoci rispondono a tec-
niche, rispettivamente, interpretative e supportive.

Si distinguono sostanzialmente tre modi di interpretare I'integrazio-
ne: I'integrazione dei fattori comuni, I'integrazione assimilativa e I'in-
tegrazione teoretica. L’approccio dei fattori comuni si fonda sugli ele-
menti condivisi dai differenti modelli terapeutici. Processi quali la ge-
stione dell’alleanza terapeutica, o I'esposizione, in vivo o in forma im-
maginaria, del paziente alle difficolta o la qualita empatica dello stile
terapeutico sono sostanzialmente trasversali ai vari modelli.

L'integrazione assimilativa prevede I'incorporazione in uno specifi-
co modello di tecniche derivanti da altri approcci terapeutici. In que-
sto caso il terapeuta puo scegliere la tecnica pitt consona al caso.

L'integrazione teoretica, infine, nello sforzo di omogeneizzare teorie
molto difformi nell’interpretazione della realta, rischia di restare
un’ambizione sostanzialmente utopica.

Saturnina VENEROSO R

Medico psicoterapeuta e counsellor. E presidente dell’Associazione
A.S.PILC. Counseling e Cultura di Caserta - Aversa, per la quale svol-
ge attivita di Responsabile didattico e supervisore del Master Gestalt
Counselling. Di formazione funzionale rechiana; svolge attivita di psi-
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coterapeuta individuale e di gruppo, integrando vari modelli teorici
di riferimento.

E dirigente medico presso 1"'Unita Operativa Riabilitazione dell’ ASL
Caserta 2.

Interventi integrati per disturbi psicosomatici

Il modello integrato, sia in psicoterapia che nel counselling, consen-
te una flessibilita, ricchezza e creativita di interventi, premianti ed at-
tuali, in un momento storico volto alle integrazioni culturali ed etni-
che.

L'integrazione corpo-psiche dell’approccio posturale integrato del-
la matrice funzionale reichiana (W. Reich) con I’approccio gestaltico (F.
Perls) diventa una modalita d’intervento ancora piu efficace.

Attraverso "approccio posturale integrato si agisce sui quattro pia-
ni dell’individuo: cognitivo, fisiologico-posturale, emotivo, sensoria-
le, riducendo le parti ipertrofiche, dilatando quelle ipotrofiche, am-
morbidendo o allentando le sclerotizzazioni, rafforzando le ipoato-
nie, modulando le polarita. L'integrazione posturale, attraverso la re-
lazione dinamica del contatto, mobilita emozioni, sensazioni, fanta-
sie, ricordi, trattenuti e congelati nei muscoli ed in tutto il corpo.

La persona, attraverso la consapevolizzazione della natura dei pro-
pri conflitti e disturbi somatici e la libera espressione nel qui ed ora ge-
staltico, puo integrare la sfera affettivo-emotiva con quella anatomico-
fisiologica con la finalita di un benessere e di una possibile armonia in
un Jo integrato.

Nel laboratorio integrato si procede attraverso le seguenti fasi: allen-
tamento, esplorazione, attivazione, integrazione, condivisione.
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Fausto PETRELLA

E nato a Milano, dove si & laureato in Medicina e Chirurgia e quindi
specializzato in Psichiatria. Professore ordinario di Psichiatria all’Uni-
versita degli Studi di Pavia. Psicoanalista con funzioni di training, dal
1997 al 2000 e stato Presidente della Societa Psicoanalitica Italiana. E au-
tore di numerose pubblicazioni su riviste specialistiche in ambito psi-
chiatrico e psicoanalitico.

Sull’epistemologia ibrida della psicoanalisi

Nelle scienze, e tipicamente in medicina, si accetta oggi con facilita di
pronunciarsi sui problemi etici della propria disciplina. Tutte le scienze
aspirano ad essere “umane”, perché tendono a non esserlo. Per quanto
riguarda gli aspetti conoscitivi e metodologici, le diverse discipline
scientifiche si limitano, in genere, ad adeguarsi alle esigenze locali di
coerenza e razionalita, conformandosi ai criteri accreditati in quel mo-
mento dalla comunita scientifica. Fa parte dei taciti accordi fra ricerca-
tori la rinuncia a sollevare il polverone dei presupposti teoretici della co-
noscenza. Nel caso della psicoanalisi il valore delle sue conoscenze puo
apparire, invece, cosi incerto e accidentato, da rendere difficilmente tra-
scurabile il problema del metodo col quale sono acquisite e formulate.
II lavoro discute la difficile posizione della psicoanalisi, disciplina che
non sembra appartenere né alle “scienze della natura”, né alle cosiddet-
te scienze umane, pur rivendicando una propria scientificita.

Paolo MIGONE

Psichiatra e Psicoterapeuta, si & diplomato in psicoanalisi negli Stati
Uniti dove ha completato anche la residency in psichiatria e un anno di
psichiatria infantile. E stato Professore a contratto alle Universita di Bo-
logna, Parma, e San Raffaele di Milano. E autore del libro Terapia psicoa-
nalitica (Franco Angeli, 1995), ha curato alcuni libri e ha scritto circa 300
tra articoli e capitoli di libri, in varie lingue. Insegna in una decina di
scuole di psicoterapia e fa supervisione agli operatori della salute men-
tale di varie ASL. Dal 1994 & direttore responsabile della rivista “Psicote-
rapia e Scienze Umane” (http://www.psicoterapiaescienzeumane.it/).
Alcuni suoi lavori (circa 60) sono pubblicati integralmente su Internet al-
I'indirizzo, e altri (circa 50) sono linkati nell’area “Problemi di psicotera-

Al

pia

Riflessioni sul problema della pluralita dei metodi
di ricerca in psicoterapia

Viene argomentato che i diversi metodi di ricerca in psicoterapia
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corrispondono alle diverse modalita di funzionamento cognitivo pre-
senti nel funzionamento umano (sia nel terapeuta, che nel paziente,
che nel ricercatore), e che spesso sono operativi simultaneamente,
mentre vengono utilizzati singolarmente in modo selettivo a seconda
delle necessita (ad esempio cliniche o di ricerca). A livello epistemolo-
gico, viene argomentato che il metodo di ricerca “scientifico” non di-
pende dal tipo di oggetti che tratta, ma dal “modo” con cui li tratta

vou

(questo modo e caratterizzato da “rigore”, “controllabilita” o testabi-
lity, “oggettivita”, “protocollarita”, ecc.). Ogni approccio alla cono-
scenza perod “produce” un proprio “oggetto scientifico”, un oggetto
ideale che e diverso dagli oggetti scientifici prodotti da altri approcci.
Questo oggetto scientifico non va confuso con una “cosa”, nel senso
che una stessa cosa puo essere oggetto di scienze diverse, quindi una
cosa si trasforma in un “fascio” di oggetti potenzialmente infiniti: ad
esempio, il fatto che nascano sempre nuove scienze (e nuove metodo-
logie) che studiano quella cosa non significa certo che € aumentato il
numero di cose al mondo, ma che sono stati individuati nuovi “punti
di vista” su quella cosa.

Giorgio Gabriele ALBERTI

Laurea in Medicina nel 1970 e specializzazione in Psichiatria nel 1974
(Universita di Milano). Dal 1971 lavora nei servizi psichiatrici pubblici ri-
vestendo dal 1988 funzioni di Primario e dal 1995 di direttore del Dipar-
timento di Salute Mentale dell’Ospedale San Carlo Borromeo di Milano.

Attivo come psicoterapeuta, compie formazioni in Psicoterapia Co-
gnitivo-Comportamentale e Psicoterapia Dinamico-Esperienziale, e
sviluppa ricerche nel campo dell’integrazione tra le psicoterapie e della
psicoterapia comparata. Su queste tematiche svolge dal 1999 la propria
attivita didattica, in qualita di professore a contratto presso la Scuola di
Specializzazione in Psicologia Clinica dell’Universita di Milano, e pres-
so alcune scuole private di psicoterapia. Autore di circa 80 articoli e li-
bri, su temi psichiatrici e psicoterapeutici, tra cui il volume Le Psicotera-
pie. Dall’eclettismo all’integrazione (Angeli, 2000). Co-curatore degli Atti
del 1° congresso nazionale SEPI-Italia (II futuro della psicoterapia tra inte-
grita e integrazione, Angeli, 2003). Curatore di un volume di ricerca sulla
psicoterapia di crisi (Il cambiamento nella psicoterapia di crisi, Angeli,
2004). E associato a SIP, AIAMC, SEPI e IESA.

Variazioni individuali dell’alleanza terapeutica

L'alleanza terapeutica e uno dei pitl accreditati fattori comuni, in
ragione dell’ampia evidenza ad oggi acquisita sulla correlazione
tra alleanza precoce ed esito della psicoterapia. Questa correlazio-
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ne e stata dimostrata nelle principali psicoterapie, dinamiche, co-
gnitive, cognitivo-comportamentali, umanistiche, ed eclettiche.
Tuttavia lo studio dell’alleanza nelle diverse psicoterapie ha evi-
denziato anche delle differenze, quale ad esempio la tendenza dei
terapeuti cognitivi e cognitivo-comportamentali a sviluppare, al-
meno inizialmente, alleanze piu intense rispetto ai terapeutici di
orientamento dinamico.

In questa prospettiva si colloca la presente ricerca, che esamina
comparativamente 1’alleanza creatasi nel corso delle prime 5 sedute
di 52 psicoterapie di media durata condotte da tre terapeuti, di orien-
tamento rispettivamente cognitivo-comportamentale, psicoanalitico
relazionale e psicoanalitico tradizionale. Quest'ultimo in particolare,
essendo psichiatra, in certi casi associa alla psicoterapia una psicofar-
macoterapia.

L’alleanza é stata misurata mediante il Working Alliance Inventory
a 12 item. I dati evidenziano differenze significative tra i pattern di in-
staurazione dell’alleanza, sia a livello di intensita globale (punteggio
complessivo WAI), sia al livello della messa in gioco dei fattori costi-
tutivi del punteggio WA, riferibili rispettivamente all’accordo sul che
fare insieme (task), sull’attrazione e stima reciproca (bond) e sugli obiet-
tivi della terapia (goal).

La discussione di questi dati, integrata dalle ricostruzioni fatte a po-
steriori e “dal di dentro” dagli stessi terapeuti, mira ad attribuire le dif-
ferenze rilevate ai possibili fattori in gioco, dalla personalita dei tre te-
rapeuti al loro stile di lavoro anche tecnicamente informato.

Pausa/Break

Maria Clotilde GISLON

Psicoterapeuta, direttore didattico della scuola di Psicoterapia Bre-
ve Integrata ISeRDiP, Milano. Psicoterapeuta, (psicoanalisi, psicotera-
pia cognitiva, psicoterapia integrata) individuale e di coppia. Supervi-
sore in vari enti del comune e della regione, di équipe psichiatriche per
il trattamento di pazienti affetti da patologia grave e di équipe per ado-
lescenti devianti, borderline o psicotici, secondo il modello bio-psico-
sociale dell'integrazione funzionale; docente supervisore di corsi di
psicoterapia, psicoterapia breve analitica, cognitiva e integrata per
adulti e per I'eta evolutiva.

Direttore didattico e docente della Scuola di Psicoterapia Breve In-
tegrata dell'ISeRDiP (Istituto per lo Studio e la Ricerca sui Disturbi Psi-
chici). Pubblicazioni: II colloquio clinico e la diagnosi differenziale, Bollati
Boringhieri (1988); Adolescenza e discontinuita (Un trattato sull’adole-
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scenza), Bollati Boringhieri (1993); Trattato di psicoterapia breve integra-
ta, Dialogos Edizioni, (2000); Manuale di Psicoterapia Psicoanalitica Bre-
ve, Dialogos Edizioni, (2005).

Finalita comuni del processo di cambiamento terapeutico

All'interno della ricerca, intrapresa da due anni e attualmente in at-
to, relativa al Modello di psicoterapia breve integrata insegnato nella
omonima scuola di psicoterapia, sono state studiate le finalita comuni
del processo di cambiamento terapeutico, in particolare in relazione
alla psicoterapia analitica breve, alla psicoterapia cognitivo-comporta-
mentale, al modello di psicoterapia breve integrata, partendo dalla ri-
flessione sui processi di cambiamento nel corso dello sviluppo natura-
le, secondo la metodologia della psicopatologia evolutiva. Sono state
individuate tre finalita comuni: il cambiamento delle modalita di au-
to-inganno, definite come I'insieme delle modalita di esclusione delle
informazioni, che comprendono quindi le diverse strategie difensive
disfunzionali utilizzate dall’individuo nei confronti di cio che viene
percepito come “pericolo”; il passaggio dalla passivita, in particolare
da un atteggiamento passivo ad esempio di fronte a dinamiche incon-
sce 0 a schemi cognitivi, ad uno di attivita, che permette all'individuo
di recuperare il suo ruolo di soggetto del desiderio e di “agente”; lo
sviluppo della capacita di un dialogo tra prospettive differenti, siste-
mi di opinioni e di emozioni in conflitto che, attraverso tale dialogo,
riacquista il suo ruolo di agente di cambiamento. Si realizza in tal mo-
do la finalita essenziale del processo di cambiamento terapeutico in
ogni tipo di psicoterapia: il passaggio dalla terapia alla auto- terapia.

Pietro CATERINI

Psicologo, psicoterapeuta, presidente della Scuola di Psicoterapia
Comparata. Si e perfezionato in Psicoterapia Comparata e in Mediazio-
ne Familiare presso la SPC di Firenze. Successivamente ha conseguito la
specializzazione in Psicoterapia Familiare e Relazionale presso il Centro
di Studi e di Applicazione della Psicologia Relazionale di Prato. E da an-
ni docente in vari corsi di materie psicologiche e psicoterapeutiche pres-
so varie Scuole di Specializzazione e Centri di formazione in tutta Italia.

Dall’evoluzione del concetto di difesa
ad una misura self-report degli stili difensivi

Ormai da piu di un secolo il fascino del concetto di “difesa” cattura
I'attenzione e l'interesse di clinici e accademici di orientamenti diversi,
che con il loro lavoro offrono nuovi spunti di riflessione teorica, fornendo
dei contributi utili anche per informare la pratica clinica. Lo studio delle
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difese psichiche rappresenta un terreno fertile per la crescita e lo svilup-
po dell'integrazione dei diversi modelli di psicoterapia e un punto d’in-
contro tra un sapere psicodinamico di derivazione psicoanalitica e una
corrente pil1 prettamente interpersonale ed evolutiva di matrice cogniti-
vista. I concetto di difesa e stato studiato secondo varie prospettive da
molti clinici e ricercatori che lo hanno via via integrato nei loro modelli
teorici, aumentandone - talvolta - la fruibilita clinica e teorica. In questa
cornice prende vita il dibattito sull'opportunita e I'utilita di disporre di
strumenti di misurazione (self-report e/o eterosomministrati) adeguati
per la rilevazione delle difese allo scopo di analizzare il processo psicote-
rapeutico e offrire al clinico e al paziente una migliore comprensione del-
I'andamento della terapia. Oltre infatti ad offrire una migliore compren-
sione del quadro psicopatologico del paziente e a permettere una miglio-
re comunicazione fra clinici diversi, l'utilizzo degli strumenti porta
un’“evidente” utilita nel campo della ricerca, che produce conoscenze im-
portanti anche per la clinica. I vantaggi e gli svantaggi dell'utilizzo delle
misure self-report sono noti e lo sviluppo di un nuovo strumento auto-
somministrato, in grado di rilevare non tanto le difese, ma piuttosto i de-
rivati consci delle stesse e gli stili difensivi corrispondenti del paziente, &
un obiettivo tanto ambizioso quanto utile per supportare la ricerca in psi-
coterapia avvalendosi della conoscenza clinica e guardando al lavoro cli-
nico attraverso le lenti della “research-informed practice”.

ore 11,40 Claudia MONTANARI

Psicologa psicoterapeuta e supervisore didatta in Psicoterapia Inte-
grata accreditato dal MIUR e dalla EAIP (European Ass. for Integrative
Psychotherapy) e dalla FISIG (Fed.Italiana Scuole e Istituti di Gestalt.)

Direttore scientifico del Gruppo A.S.P1.C. (www.aspic.it) e delle sue
pubblicazioni. Co-direttore nella Scuola di specializzazione in Psicote-
rapia, riconosciuta dal MIUR con D.M. del 9/05/1994.

Ha progettato e diretto corsi autorizzati e co-finanziati dalla Regio-
ne Lazio e dall'Unione Europea.

Presidente della Societa Coop. Soc. di Solidarieta A.S.PLC. e del-
I'Universita del Counselling U.P.ASPIC.

Membro onorario della International Transactional Analysis Asso-
ciation I.T.A.A. Fondatrice di numerose istituzioni italiane ed europee
(FISIG-FORGE-FIAP-AIPPIFE-CNCP-EAC). Ha pubblicato numerosi
testi scientifici.

Discussant:

Ricchezza delle tematiche trattate e possibilita di integrare le riflessioni
scientifiche, questo lo scopo del Congresso che argomenta quanto segue:
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- la posizione della psicoanalisi tra problemi etici e disciplina attra-
verso il riconoscimento del valore della conoscenza dei presupposti
teoretici;

- la corrispondenza tra le diverse modalita di funzionamento ocgniti-
vo e il metodo di ricerca in psicoterapia, in figura emerge la scelta
delle modalita di trttamento piuttosto che la selezione dell’oggettod
ella ricerca;

- comparazione dell’alleanza terapeutica analizzata in relazione a
modelli psicoterapeutici diversi; e ancora,

- le comuni finalita nel processo e nelle modalita di cambiamento dei
meccanismi; dall’auto-inganno alla consapevolezza, dalla passivita
all’attivismo responsabile, dalla conflittualita al possibile dialogo tra
emozioni in contrasto;

- infine, la profonda tematica dell'uso delle difese in psicoterapia
attraverso la rilevazione di strumenti di misurazione per una
migliore comprensione dell’andamento della terapia, oltre che come
possibilita di incontro tra la psicoanalisi e i diversi modelli interper-
sonali, evolutivi e cognitivisti.

Pranzo

Dopo Rosenzweig (1936), Gloria (1965)
e dopo Frank (1974), Kathy (1978)
prime immagini di sedute comparate
e richiesta esplicita dell'Integrazione

La Storia del Futuro

con la voce di docenti, allievi e utenti sull’integrazione,
con Edoardo GIUSTI e Claudia MONTANARI

Esame ECM - Consegna Attestati

Conclusione del Congresso
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