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La psicoterapia individuale

di Salvatore Di Salvo

Si € piu volte affermato che la terapia con antidsgivi € unicamente sintomatica, agisce cioe sui
sintomi ed € necessaria quando la loro gravitasogbla vita sociale, lavorativa affettiva. Si €laa

piu volte sottolineata I'importanza della terapgsacplogica nella cura del disturbo depressivo.

Nei paragrafi successivi verranno descritti vaped8 della psicoterapia individuale.

Cos’eé la psicoterapia?

La psicoterapia individuale consiste nell'indagieenella cura dei disturbi emotivi attraverso
I'utilizzo di strumenti psicologici. E’ un lavorohe si fa in due, paziente e terapeuta, e fa uso del
colloquio, della parola e della riflessione perrmjare alla comprensione delle motivazioni del
malessere e della sofferenza.

Il lavoro psicoterapeutico si occupa soprattutttiedemozioni e poco delle categorie razionali.
Queste ultime permettono di mettersi in contatto leorealta e con gli altri, ma si tratta solo dou
degli aspetti del rapporto con il mondo esternoilldsorio pensare di relazionarsi ad esso solo
razionalmente ed i fatti evidenziano I'importanzdl@ emozioni, sensazioni e intuizioni. Una parte
della vita psichica sfugge quindi al controllo dehagione, appartiene all’inconscio e il lavoro
psicoterapeutico consente di acquisire gli strunertdialogare con esso.

La psicoterapia mira a produrre cambiamenti stralitmel paziente attraverso il rafforzamento e la
maturazione dell’'lo e la modificazione dei meccamipatologici.

Il fine della psicoterapia €, quindi, di portarawovi e piu maturi modi di porsi in relazione cdn g
altri e di promuovere la soluzione dei conflittighgci mediante l'introspezione e l'acquisizione di

consapevolezza.

Gli strumenti della psicoterapia

Facciamo un breve cenno ai principali strumentiedesicoterapia.

Il colloquio: & usato dal paziente per raccontare la sua stersae esperienze passate e presenti, le
emozioni connesse. Il terapeuta utilizza la papaafornire interpretazioni, chiarimenti e indicare
le relazioni tra i diversi contenuti psichici cheergono durante il lavoro terapeutico.
L'interpretazione mette in relazione i contenuti del passato coallgdel presente, fornendo a

guesti ultimi lo sfondo storico delle loro orig@iaumentando i livelli di consapevolezza.



La relazione il rapporto che s’instaura tra paziente e tertmetl campo emotivo della loro
relazione, il rapporto di stima e fiducia recipr@mno strumenti molto importanti della psicoterapia
e costituiscono il veicolo del processo di trasfazione attivato nel paziente.

Il transfert durante la psicoterapia sono proiettati sul teudg alcuni contenuti significativi della
vita interiore del paziente, quali sentimenti amtitamiliari, relazioni col mondo esterno, rapporti
emotivi con personaggi della realta attuale. Tabintenuti sono “trasferiti” sul terapeuta
consentendo al paziente di viverli nel “qui ed od#lla relazione terapeutica. Cio permette di
elaborarli in una situazione di attualita ed ectia il lavoro terapeutico diventi distante e asirat

Il setting € un termine di origine teatrale che indica die@ @ presente in scena in modo fisso ed
entro cui si svolgera I'azione rappresentata. Ipetiiivita della situazione in cui avvengono gli
incontri, la certezza degli orari, la stabilita lgghbiente ed il legame emotivo con il terapeuta
forniscono al paziente la cornice del lavoro tewdige. All'interno di tale cornice potra fare
emergere, in condizioni di relativa sicurezza, achpropri contenuti emotivi pit nascosti e

vergognosi, rendendone possibile I'elaborazioreeraddificazione.

Quando e necessaria una psicoterapia?

E’ necessario intraprendere una psicoterapia quadnualessere si fonda su problemi o conflitti
personali, difficolta di rapporto con gli altri,a#oni eccessive ad eventi o situazioni, difficalta
accettazione di se stessi 0 del proprio ambiemtavbro psicologico diventa lo strumento per
osservare la propria vita, soprattutto quella ioter con laiuto di un altro, per individuare
I'origine del proprio malessere, conoscerne il seastrovare la direzione verso cui cercare la
soluzione. Il percorso psicoterapeutico, quindiyvatun lavoro di elaborazione e ricerca interiere
mette in moto un processo di trasformazione petsona

La storia seguente esemplifica quanto finora detto.

Claudio chiede un consulto per problemi relativeahno. Da qualche settimana il suo risveglio,
oltre ad essere molto precoce, tre/quattro ore gl solito, € anche accompagnato da pensieri
negativi sulla giornata che dovra affrontare e spesiche da ansia e tachicardia. Durante il giorno
accusa molta stanchezza e difficolta di attenz@m®ncentrazione che cominciano ad interferire
con lo svolgimento dellattivita lavorativa. E' mrecupato non tanto dalla gravita attuale dei
sintomi che, per quanto fastidiosi, descrive comeoea sopportabili, quanto dal timore che venga
di nuovo a svilupparsi una vera e propria crisirdspiva di cui aveva sofferto 'anno precedente.
Anche allora inizialmente i sintomi erano similiqaelli attuali. Si erano pero progressivamente
aggravati tanto da determinare un periodo d’inteane del lavoro. All'epoca, dopo alcuni tentativi

di terapia da parte del suo medico di base, sileodo ad uno psichiatra, aveva iniziato una teaap



con antidepressivi ed i sintomi erano regrediti gied di poche settimane. Aveva continuato ad
assumere la terapia ancora per circa otto mesilapeva sospesa.

Nel periodo successivo hon aveva assunto alcunafayne non si erano piu manifestati sintomi
della serie depressiva fino a poche settimane prima

Claudio ha appena compiuto 38 anni ed & un ingegelettronico. Figlio unico, vive solo con la
madre. Il padre &€ mancato quando Claudio avevantB Bescrive il rapporto con la madre come
positivo. A volte vi sono contrasti a causa del€ggiamento d’eccessiva preoccupazione di lei, ma
complessivamente sta molto bene a casa sua. Ddidtdelligenza superiore alla media, si €
sempre distinto per gli ottimi risultati scolastecha concluso il corso universitario con il massim
dei voti. Subito dopo la laurea si & facilmenteehite nel mondo del lavoro, dove ha iniziato una
brillante carriera che I'ha portato a posizionivéirtice nell'azienda in cui lavora. Le cose sono
invece andate meno bene sul versante sentimefiatkescrive come timido e riservato e non ha
avuto storie importanti fino all’eta di 30 anni. Nousciva ad impegnarsi seriamente con nessuna,
la durata delle relazioni era molto breve e il sogpegno prevalente era rivolto all’attivita
lavorativa. La sera, molto stanco, spesso prefesigee a casa a guardare la televisione, piuttosto
che uscire con gli amici o con le ragazze.

All'eta di 30 anni inizia una relazione con una temea e, contrariamente a tutte le altre, resta
emotivamente coinvolto. La relazione dura ancorassd. | primi anni sono stati molto belli e
coinvolgenti, ma poi la ragazza propone il matrimon

Claudio risponde di non sentirsi ancora pronto.usegn periodo di forte tensione che determina
una crisi nella coppia ed l'interruzione della ritane.

Riprendono a frequentarsi, ma una nuova crisi gfiga circa due anni dopo, quando la ragazza
manifesta di nuovo il desiderio di sposarsi. Claudion si sente ancora pronto. Di nuovo
un’interruzione, di nuovo la ripresa del rapportpd qualche mese. Da allora la ragazza non ha piu
parlato di progetti matrimoniali e tanto meno I'fato Claudio. Continuano a stare insieme, ad
avere interessi comuni e a fare le vacanze insieivendo pero ognuno a casa propria.

Il quadro psicologico che si delinea e il segue@audio ha una personalita disarmonica, in cui vi
e stato un forte sviluppo della parte razionale,umanibizione dello sviluppo della vita affettiva,
che vive come paurosa e pericolosa. Vi e un fobiéarsciamento tra “personalita sociale” e
“personalita privata”, quest’ultima legata al morakdla madre, dal quale non riesce a svincolarsi.
Tanto é grande nel mondo del lavoro, tanto &€ picoel mondo materno, dal quale si fa accudire e
coccolare. Resta nel posto sicuro, dal quale ricadere e protezione. Il prezzo e l'inibizione dei
progetti di una vita affettiva autonoma e di unatg@amportante della propria personalita: quella

affettiva e del sentimento. Resta piccolo e dipat&lenel rapporto antico e sicuro, per non correre



il rischio di soffrire e restare deluso in un ragpoadulto. Ha sperimentato, nell’ambito
professionale, di avere ottime capacita d’autoaféeione e in quest'ambito ha trovato il proprio
posto al sole. L’altra parte di lui, quella affettj rimane allombra della madre. Non osa prendersi
la responsabilita di una separazione da lei, a sasante protetto e al sicuro, non riconosce la
spinta verso I'autonomia e il distacco dal mondademeo.

Claudio perd non sa tutto questo, non € consapehablsacrificio della propria autonomia affettiva,
si da spiegazioni del tipo: “Non mi sento ancoranpon” che € un modo per rimandare in maniera
indefinita la responsabilita della scelta e per teaere invariata la situazione attuale. Tutto @o h
perd un prezzo: la parte della personalita repressgegata nell'inconscio entra in conflitto con
quella cosciente e da cio prendono origine i sintdm crisi depressive, quella dell’anno prima e
guella attuale di cui sono presenti i primi segnabno I'espressione di un conflitto interno,
dell'inibizione di una parte che preme per ess@@nosciuta, ma che, relegata nell'inconscio, puo
esprimersi solo producendo sintomi. Occuparsi sielda loro cura con farmaci, com’é avvenuto
nella prima crisi depressiva, lascia il conflittornutato e pronto a manifestarsi nuovamente.

E’, invece, necessario che Claudio faccia una psiapia in modo da acquisire la consapevolezza
del suo problema interno. Potra quindi prendersa cli quella parte della sua personalita relegata
nell’inconscio, assumersi la responsabilita di spelta adulta e sanare la frattura tra la sua parte

razionale e quella affettiva, riequilibrando lagmralita globale.

La figura dello psicoterapeuta

La psicoterapia pud essere assimilata ad un “vidggl'interno di sé che il paziente compie in
compagnia dello psicoterapeuta, il quale € il “cagmo di viaggio” che conosce le difficolta e le
insidie del percorso per averlo lui stesso affrimta

Lo psicoterapeuta € un professionista che, olteelalirea in Psicologia o Medicina, ha conseguito
una specializzazione grazie alla quale e iscritté®\lao degli Psicoterapeuti e puo esercitare
I'attivita di psicoterapeuta. La parte piu impottaalel suo percorso formativo e I'essersi lui siess
sottoposto ad un lavoro di analisi personale ettigdacon psicoterapeuti piu esperti. Durante k& su
formazione impara quindi a riconoscere le proprigachiche interne e relazionali, acquisisce
strumenti tecnici specifici e sviluppa quella seiga empatica che gli consentira d’essere egli
stesso il primo “strumento” del lavoro psicoterapsu Per creare un ambiente favorevole
all’attivazione del processo di trasformazione pketiente, deve saper riconoscere le emozioni che
tale situazione suscita, contenerle e rimandarléima costruttiva. Da tale continuo confronto
nasce per il paziente la possibilita di coglieealizzare ed agire le potenzialita del cambiamento.

ogni suo intervento il terapeuta e tenuto a rigpetta realta dell’altro, senza mai imporre la pi@p



visione di vita o emettere giudizi di valore. Egbtin giudica, ma comprende e aiuta a comprendere.
Proprio per questo, all'interno della relazionepakziente pud permettersi di entrare in contatto co
parti sconosciute o rifiutate di se. Grazie al @idi fiducia e di empatia che si crea nella relagjo

il paziente puo “correre il rischio” d’esprimereeile parti che, pur essendo presenti, non hanno
avuto diritto di parola e d’espressione. Dirittogat® dalla necessitd di adattamento alle
convenzioni sociali o dall'aver ricevuto un’educam troppo rigida o troppo elastica, dalla
necessita di salvaguardare relazioni significativa problematiche, dalla necessita di apparire

sempre all’altezza del ruolo che si é scelto ogthe stato attribuito.

Il modello teorico

Chi si avvicina per la prima volta allo studio fi@hzionamento dei processi psichici
corre il rischio di restare disorientato di froadta varieta dei modelli proposti:
freudiano, junghiano, adleriano, solo per citgs@linoti. Vale quindi la pena fare
gualche riflessione in proposito. E’ da sottoliregufatto che gli studi mirati ad
individuare la percentuale di successi ottenulizasando modelli teorici diversi (fermo
restando le difficolta intrinseche di tale valuta®) non hanno evidenziato differenze
apprezzabili tra i diversi tipi di psicoterapiaelficacia di un lavoro di ricerca
psicologica non dipende dungue dalla validita detietlo teorico di riferimento, ma
nella relazione che s’instaura tra paziente e &ri@p Ogni singola teoria del
funzionamento dei processi psichici va quindi iateeme un possibile modello, una
sorta di bussola per orientarsi nella vastita eptessita della psiche e che

fornisce le coordinate generali, la direzione versioandare.

Di fronte ai numerosi modelli teorici esistenti@spibile riconoscere ad ognuno la sua
validita, dovuta soprattutto alla coerenza intatebdiscorso. Tra di essi accade di
comprenderne maggiormente uno rispetto agli aisentirlo piu affine

alla propria sensibilita e alla propria visione gendo e sara quindi questo ad essere
scelto come interlocutore preferenziale, come “blasgli riferimento. Sarebbe perd un
grave errore sposare tale modello, identificarsi €sso e ritenerlo come “I'unico
modello possibile”. In questo caso si cadrebbepragiudizio teorico e nel
dogmatismo, arrogandosi il diritto del possesstadadrita assoluta.

Per contro, la tendenza opposta, il rifiuto ciogualsiasi punto di riferimento teorico, compotta i
pericolo dello “spontaneismo”™: si ha fiducia sofo 9e stessi, nelle proprie capacita terapeutiche

“naturali”, con il rischio di abbandonarsi all'imprvisazione e al pragmatismo.



Il punto di mediazione tra queste due tendenzemstre rappresentato dalla capacita di stare in un
atteggiamento costante di attesa e di ascolto,asprecipitarsi in opzioni di fede e senza cedere

all'atteggiamento onnipotente di potere fare a mairqualsiasi conoscenza.

Lo psichiatra e lo psicoterapeuta

La psichiatria & quella specializzazione della rmiedi per conseguire la quale necessitano cinque
anni di specializzazione successivi alla laureade st occupa della cura dei disturbi psichici, aell
piu vasta accezione del termine (psicosi, nevrdssturbi caratteriali, ecc.). Lo strumento
principale, anche se non l'unico, dello psichiadraostituito dagli psicofarmaci. Il suo intento
curativo é rivolto alla risoluzione dei disturbiigisici e lo scopo e quello del ripristino della
situazione precedente, turbata dalla manifestaziehsintomo.

Anche lo psicoterapeuta si occupa della cura gediehe, ma solo ed esclusivamente mediante le
parole: cura cioe attraverso lo strumento psicolmgiallo scopo di dare un senso alla sofferenka de
paziente. L'azione dello psichiatra &€ mirata all@luzione del sintomo, quella dello psicoterapeuta
invece ha lo scopo di comprenderlo.

Come piu volte sottolineato, i due tipi di intertiefarmacologico e psicoterapeutico, stanno tra di
loro in rapporto di complementarieta.

Quando e presente una sintomatologia invalidantee@essario ottenere, nel giro di poche
settimane, la regressione della fase acuta delrste cio € possibile mediante i farmaci. In tale
tipo d’intervento il paziente € passivo e si deob dimitare al rispetto della prescrizione medica.
Piu volte é stato sottolineato che i farmaci nonntwaalcun effetto sulle cause dei sintomi e che, pe
agire su di esse, € necessario I'utilizzo dellarsgnto psicologico, cioé della psicoterapia. le tal
caso e necessario un atteggiamento attivo del mazied una sua collaborazione con lo
psicoterapeuta nel lavoro psicologico. Proprio mpresto € consigliabile che il lavoro
psicoterapeutico di ricerca venga iniziato quantigpaziente € in grado di fornire la sua
collaborazione e quindi non durante la fase acatalidturbo, in cui la psicoterapia puo solo avere
funzione di supporto.

Per meglio comprendere la differenza tra l'inteteecon i farmaci e quello con la psicoterapia,
possiamo utilizzare I'esempio di cio che avvienenustro organismo quando abbiamo la febbre.
Essa € il segnale che il corpo si sta difendendondqualche attacco esterno, batterico o virale. Se
la febbre e alta € necessario utilizzare gli argtfi, tenendo pero presente che il sintomo felgbre
solo un segnale e che bisogna indagare sul tigdtalico che il nostro organismo sta subendo per
una cura piu mirata.

Allo stesso modo, quando sono presenti sintomhpsicvalidanti, € utile 'uso dei



farmaci, tenendo presente che i sintomi sono ihakegdella presenza di conflitto interno che deve

esser curato utilizzando lo strumento psicoterapeut

Quanto dura una psicoterapia?

La durata della psicoterapia € spesso motivo diqmepazione da parte di chi decide di iniziarla ed
e frequente la richiesta d’informazioni al terapestill’argomento. La risposta & di solito poco
soddisfacente perché ci si aspetta un tempo pracieomini di settimane o di mesi. Il fatto e dhe
terapeuta e in grado di fornire solo risposte adatwve perché, nel determinare la durata di un
trattamento, entrano in gioco fattori che sono solparte prevedibili. Pué ad esempio verificarsi
che una richiesta di consulenza mirata su un teaeifco, ad esempio una crisi coniugale, della
durata di un numero limitato di sedute, si trasfarmun lavoro di ricerca personale che dura molto
di piu di quanto preventivato. Cosi come puo suecedhe il paziente inizi con lo scopo dichiarato
di fare una psicoterapia del profondo, della dumtvedibile di molti mesi, ma che ad un certo
punto la presenza di resistenze difficiimente saipér determini la stagnazione e quindi
l'interruzione del lavoro.

In generale si puo dire che una psicoterapia éauard di ricerca impegnativo, dispendioso in
termini di tempo, energia e denaro, che non aceefperficialita o mediocrita e quindi non puo
essere veloce. Del resto il suo obiettivo € amb&i®i tratta di penetrare in meccanismi psichici
complessi e in sistemi difensivi di solito moltousturati, allo scopo di mettere in moto un process
di trasformazione e maturazione della personaldbaie.

E’ comungue ragionevole mettere in conto, per usiaoperapia, un periodo di tempo di uno/due
anni, con incontri a frequenza monosettimanale.oSoecessari decenni per dare forma ad una

struttura psichica e non é possibile apportaresad eodifiche nel giro di poche settimane.

Eta e psicoterapia

Come piu volte sottolineato, la psicoterapia € iaggio all'interno di sé che ha lo scopo di
aumentare il livello di conoscenza dei propri meads@i interni. Non esistono quindi limiti di eta
per tale processo che puo essere iniziato in @@ flella vita. Naturalmente e probabile che siano
diverse le problematiche che emergono durante itatesapia di un paziente giovane rispetto a
quelle di un paziente in eta avanzata. Nel primgocsaranno affrontati in prevalenza problemi
relativi al rapporto con le figure genitoriali, d&inomio dipendenza/autonomia e alla sua
ambivalenza, all'inserimento nel mondo del lavoroale&a costituzione di un proprio nucleo

familiare.



Nel secondo invece, avendo ormai realizzato glpsbmlogici della vita, risulteranno in primo

piano aspetti “spirituali”, legati alla ricerca dsnso dell’esistenza.

L’'autoanalisi

La psicoterapia € un viaggio da effettuare in ghazjente e psicoterapeuta, e non é possibilelfare i
cammino da soli. Sarebbe infatti necessario supeoatacoli insormontabili, rappresentati dai
meccanismi inconsci che non possono essere affrotitezzando gli strumenti a disposizione della
coscienza.

Ricordo il caso di Giacomo, un giovane studentevensitario di Filosofia che aveva chiesto un
consulto per la presenza di un disturbo di tipastieofobico: non riusciva a prendere I'ascensore né
a stare in luoghi chiusi. Era molto arrabbiato csm stesso perché aveva fatto uno studio
approfondito sui meccanismi che governano la ngsiehe. Aveva letto tutte le opere di Freud, ne
aveva sintetizzato i concetti principali, riempiencinque grossi quaderni di appunti, sapeva tutto,
ma il disturbo non accennava a diminuire. Il pralde &€ che la conoscenza razionale dei
meccanismi psichici pud essere un punto di partgezdl lavoro psicologico, ma le componenti
emotive e la collocazione nella storia personalggstiiva risiedono nella parte inconscia della
personalita e non sono quindi accessibili utilizmamgli strumenti della razionalita. Nel caso di
Giacomo era attivo un problema di dipendenza digilaa materna che, peraltro, determinava in lui
seri problemi con le ragazze, liquidati come secapliente conseguenti alla sua timidezza. A
livello cosciente non avvertiva la presenza di talgblema, ma il legame con la madre limitava la
sua liberta d’azione e di relazione ed esprimewwukapresenza producendo sintomi claustrofobici.
Giacomo perd non poteva giungere a tale consamaslda solo, attraverso le letture, perché la
strada d’accesso alle sue dinamiche inconsce araatd da meccanismi psichici inconsci quali la
rimozione, la negazione e le resistenze. L'aiutd ‘@®@mpagno di viaggio”, che conosce i
meccanismi e le loro dinamiche, si rende quindiessario per poter avere accesso alla propria vita

interiore.

Le paure dell'inizio

L’inizio della psicoterapia € spesso accompagnataldune paure variabili d’'intensita e dipendenti
dalle informazioni in possesso del paziente. Ac@no alle piu frequenti.

Paura della durata Se ne é gia parlato in un precedente paragrajgiudgiamo che spesso tale
paura e legata ad una forma di resistenza e clmeil guogredire del lavoro terapeutico, tende a

scomparire e lasciare il campo alla scoperta ghetiprie risorse interiori.



Paura della dipendenz&’ spesso presente il timore del legame di dipard dallo psicoterapeuta
e/o dalla psicoterapia tale da rendere difficildiftacco. Tale paura € basata sulla convinzioee ch
lavoro di ricerca su se stessi sia esclusivamegigd alla figura del terapeuta o all’ambito in leui
terapia si svolge. E’ opportuno tenere presenteucioedegli scopi della psicoterapia € la conquista
dellautonomia personale e quindi il superamentoladjami di tipo dipendente. Durante la
psicoterapia é fisiologica la presenza di una fasmii il rapporto con il terapeuta assume caratter
di dipendenza, ma si tratta di un passaggio tabtdigato quanto transitorio nel cammino verso
'autonomia.

Bisogna inoltre tenere presente che il dialogo itgmoprio inconscio non si esaurisce nel corso
della psicoterapia. Avra termine la fase in cuiexeassaria la mediazione del terapeuta, ma il
paziente acquisisce la conoscenza dei propri meroaninteriori e degli strumenti che
consentiranno di continuare a lavorare su se stassbe dopo la fine della relazione con Il
terapeuta.

Paura del cambiamentder alcuni versi, tale paura & paradossale intquacambiamento é cio
che il paziente ricerca attraverso la psicoterapgametafora delle stampelle puo essere utile per
spiegare tale contraddizione. Chi ha imparato anwaare utilizzando per molti anni le stampelle
da un lato ha il desiderio di liberarsene, ma dhib teme di non poterne fare a meno. Fuori
metafora, chi si & adattato al mondo esterno enatatilizzando meccanismi di tipo nevrotico, da
un lato ne avverte il peso, ma dall'altro essi rappntano il “noto” e il “certo”. Un tipo di
adattamento diverso, senza quei meccanismi, apparél mondo del “non noto” e all”incerto” e,
quindi, oggetto di desiderio, ma anche di paura.

Paura della scoperta dei “mostri’"Questa paura € figlia di una concezione riduttigl'inconscio

in base alla quale esso € solo contenitore degtasiella nostra personalita rimossi per la loro
connotazione negativa. Si tratta di una visionezipl che non tiene conto delle potenzialita
positive ed inespresse presenti nell’inconscideequlali sara possibile accedere attraverso ilravo
psicoterapeutico. Inoltre, quando ci si avvicina am atteggiamento di paura a cid che non si
conosce, questo tende a essere vissuto come nesifico. Solo attraverso la conoscenza i vari
aspetti della personalita possono acquisire lereat dimensioni e caratteristiche.

Paura di non essere all’altezzA volte € presente, in pazienti con un livelledadi autostima, la
paura di non essere in grado di svolgere il layasizoterapeutico a causa della presunta scarsa
intelligenza o del basso livello culturale. Anclaet paura € pero fuori luogo perché la buona
riuscita del lavoro non dipende dal livello intéileo né da quello culturale, ma dalla sensibilita

personale e dalla capacita d’introspezione.



Paura della distruzioneNasce dall'idea che il lavoro psicoterapeuticasista prima nel demolire
la struttura della personalita esistente e suoca®&nte operare la ricostruzione sulle sue macerie.
Da tale paura possono derivare timori per la staldel proprio rapporto affettivo o per la propria
fede religiosa o per decisioni importanti gia preke si teme di scoprire inautentiche. In realta la
psicoterapia non ha lo scopo di distruggere quassiste, ma d’individuare e correggere le
distorsioni presenti nel rapporto con se stessiregl altri, allo scopo di raggiungere una magegior
completezza ed autenticita.

Claudia € un donna di 30 anni che chiede un canquétché sta attraversando un periodo di
profonda crisi. Dice di trovarsi in una situazioclge non avrebbe mai pensato di vivere che le
genera uno stato d’'intenso malessere. E’ sposatandae anni e ha due figli, di quattro e due anni.
Lavora come impiegata e, da qualche mese, ha lamae con un collega di lavoro. Dice che la
cosa € iniziata quasi senza rendersene conto edmanque coinvolta. Vive nel terrore di essere
scoperta ed é divorata dai sensi di colpa nei oatifdel marito e soprattutto dei figli. E’ giungh
limite della sopportazione e per questo chiedeoaibt molto presente in lei la paura che il lavoro
psicoterapeutico e le scoperte che comportera pogsartare alla distruzione del suo matrimonio.
Del resto e anche vero la relazione extraconiugggdgmonia la presenza di qualche problema nel
rapporto con il marito. E’ probabile che lei abb&cato la soluzione all’esterno della coppia, ma é
proprio tale spostamento ad essere distruttivo lpesua matrimoniale. Attraverso il lavoro
psicoterapeutico Claudia potra essere aiutata aividuare i nuclei problematici del suo
matrimonio, le sue insoddisfazioni all’interno dise, le responsabilita del marito, ma anche leesue
potra fare uso di tali conoscenze per attivareinédiino della coppia quel dialogo, da tempo
interrotto, che portera alla ricerca di soluzidltiirderno di essa.

Il “vis a vis”

Durante il lavoro psicoterapeutico il paziente sieli fronte al terapeuta, “vis a vis” e la posiaon
del paziente sdraiato sul divano, con il terapesdduto alle sue spalle, viene utilizzata solo
saltuariamente o in particolari fasi della teragpagposta al paziente e con lui concordata. La
posizione sdraiata comporta una piu libera espessdel materiale inconscio e puo essere un
vantaggio per affrontare argomenti “imbarazzantiagiando in faccia il terapeuta. Presenta pero
anche svantaggi, ad esempio rischia di determigaisodi regressivi indesiderabili o lo sviluppo di
forti sensi di sottomissione, dipendenza e vulnétabla posizione vis a vis € sicuramente piu
paritaria ed aiuta il paziente a ricostruire la sapacita di relazioni e altre funzioni dell’lo, aju
'esame di realta e il contatto con essa. Lasctarapo stesso possibilita allemersione e all’aali

di materiale regressivo con un maggiore rispettdetdepi di maturazione dell’'lo.
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Sandra e una giovane di 28 anni che inizia unaofiigpia per la presenza di sintomi di tipo
depressivo e crisi d’'ansia. E’ inoltre molto disata da un problema relativo alla sua vita
coniugale: e sposata da cinque anni e, da cir@noag, ha iniziato a manifestare un’intensa gelosia
nei confronti del marito. Da qualche mese € osseata dal pensiero che lui frequenti altre donne e
a nulla valgono rassicurazioni o verifiche, cortesiegativo, fatte per controllarne la fedelta. La
gelosia si presenta con forza violenta che norceies controllare e il marito € al limite della
sopportazione, tanto da minacciare la fine del imatmio. Sandra ha gia fatto una psicoterapia tre
anni prima per la presenza di sintomi analoghiharse meno violenti, ma I'aveva interrotta dopo
circa tre mesi. All'inizio la posizione era “faccgafaccia”’, ma dopo poco il lavoro aveva subito un
rallentamento per la presenza di resistenze. Rarifae il superamento, il terapeuta le aveva
proposto di assumere la posizione distesa suhdetbandra, perd, non aveva tollerato la nuova
collocazione in quanto si erano presentate fantasieconfronti del terapeuta, collocato alle sue
spalle. Immaginava di essere aggredita o, al coofraveva fantasie aggressive nei confronti del
terapeuta stesso. Si era molto spaventata perdaviolenza, per il fatto di non riuscire ad operar
alcun tipo di controllo su di esse e aveva quintirrotto la terapia. Dal racconto delle sue vieend
familiari emerge un rapporto molto problematico cibnpadre. Nei ricordi dell'infanzia e
dell’'adolescenza sono presenti frequenti litigi itrgenitori, legati al fatto che il padre era molto
poco presente a casa e spesso trascorreva funiticadducendo motivi di lavoro. Era invece certa
che intrattenesse altre relazioni ed in seguitossioperto che da una di queste era nato un bambino
Tali ricordi ancora adesso sono molto carichi diesenza e da essi si € sviluppata una forte carica
aggressiva che non ha preso la via della cosciemada comunque causato molte interferenze nel
rapporto con gli uomini. E’ molto probabile che sjaesta l'origine del suo malessere e dei
problemi con il marito. Sandra deve quindi elabedaggressivita presente dentro di lei e renderla
piu accessibile alla coscienza in modo che nonasiifesti in forma di sintomi. Data pero l'intensita
dell'aggressivita, € necessario un avvicinamenttolee progressivo ad essa, rinforzando nel
contempo le strutture dell’lo in modo da poternketare l'urto. E’ probabile che nel corso della
prima psicoterapia la posizione sul divano, cheoffisee la regressione e quindi la piu facile
emersione di materiale inconscio, abbia determingta velocita eccessiva del processo. Sono,
quindi, emerse quote troppo intense di aggressivitanon era ancora sufficientemente forte da

poterle contenere e da qui I'interruzione del lavi@rapeutico.

Decisioni importanti durante la psicoterapia

Spesso l'inizio della psicoterapia avviene in uaagefin cui il paziente € in stato di estrema

confusione per situazioni contingenti e il piu delblte si tratta di problemi di natura sentimeatal
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che hanno raggiunto un livello d’intollerabilita.a Lsofferenza che ne deriva pud spingere a
compiere un “agito”, cioé a prendere una decisiam® qualunque, pur di porre termine al
malessere. Sarebbe pero un errore cedere, alménial del lavoro terapeutico, a tale tipo di
tentazione. E’ opportuno, infatti, non prendereisleni, specie quando rivestono una grande
importanza per la vita attuale o futura della peas@lmeno fino a quando non siano piu chiare le
motivazioni, coscienti ed inconsce, del conflithcaitto. E’, quindi, necessario tollerare la soffieie

ed utilizzarla come spinta propulsiva al lavororiderca, resistendo alla tentazione di decidere
gualunque cosa, “purché finisca”. Una tale decisjoanche se inizialmente puo alleviare il
malessere, corre il rischio di essere pagata,turduad un prezzo ancora maggiore.

Giovanni € un uomo di 35 anni, imprenditore edilee vive con i genitori. Decide di iniziare una
psicoterapia perché sta vivendo una fase diffidédla sua esistenza. Da circa due anni frequenta
una sua coetanea, hanno deciso di sposarsi, hache acquistato ed arredato la loro futura casa e
fissato la data delle nozze a distanza di tre niasiguando pero € stata presa tale decisione ha
iniziato a sviluppare un disturbo depressivo altim non grave, ma che si sta progressivamente
intensificando. Comincia quindi ad avere dubbi semtimenti provati nei confronti della futura
moglie, sull’opportunita di portare avanti il pragematrimoniale, ma si rende anche conto che si
tratta della ripetizione di quanto gia verificatagica cinque anni prima. Anche allora era arrivato
sul punto di sposarsi e anche allora la decisidingvgva provocato un’intensa reazione emotiva e
la comparsa di sintomi depressivi. Allepoca avevarrotto la relazione e rinunciato ai progetti
matrimoniali. Adesso la tentazione e analoga: d malessere € molto intenso, lo attribuisce alla
scelta matrimoniale e quindi ritiene che sospenddrgto lo fara stare meglio. | dubbi, in realta,
non riguardano il sentimento nei confronti dellgaaza, ma sono relativi ad un conflitto interno di
cui non €& consapevole e che produce il malesseistatnente decide di intraprendere una
psicoterapia, ma deve resistere alla tentaziomgediiompere la relazione, come avvenuto la prima
volta. La decisione saggia e quindi di rimandarddeisione, reggere la tensione che cio comporta,
rendere partecipe la fidanzata del suo stato diusmme emotiva personale, rinviare di un certo
periodo la data delle nozze e darsi il tempo diiitiiare all'interno di sé i nuclei problematici da
cui tutto ha origine.

In generale & sconsigliabile prendere decisioniontgmti durante la psicoterapia, perlomeno nelle
sue fasi iniziali, perché le scelte sono influeazdt conflitti ancora attivi. E’ piu opportuno
aspettare che i nodi interni comincino a sciogliershe a decidere sia I'lo cosciente, volontario,

razionale, non diretto da false motivazioni.
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L'obiettivo finale

Il presupposto di partenza € che nell’'uomo la peotiente € importante quanto quella inconscia.
La coscienza € la parte con la quale entriamoppado con noi stessi e con il mondo in maniera
consapevole e le sono proprie alcune funziongurguelle razionali.

L’inconscio, quella parte cioé dell’'uomo di cui nsiné consapevoli, ha un'importanza per lo meno
pari a quella cosciente e, anche se non e visifdlesentire la sua influenza determinando stati
emotivi e comportamenti su cui la coscienza e &fanzioni non hanno alcun potere. Ad esempio
non si puo decidere di chi e quando innamorarsi, come non si puo decidere se una persona deve
esserci simpatica o antipatica.

Per vivere in una condizione di benessere psiahigecessario che le componenti coscienti e quelle
inconsce siano in comunicazione, mentre il loroti@sto pud dare origine alla nevrosi e al suo
carico di sofferenza.

La psicoterapia ha lo scopo di agire sulla dissaaree tra la coscienza e I'inconscio e di mettare i
relazione i loro contenuti, determinando 'amplianttedella consapevolezza e di conseguenza il

rafforzamento e la maturazione della personalita.
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