Psicologia

Parlore di modelli di intervento in psicoterapia apre
UNo scenario in cui spesso le persone non sanno come
orientarsi. Psicoterapia cognitiva?2 Dinamica? Strate-
gica? Gestalte Quale terapia pud essere piu adatta
al frattamento del proprio disagio? In questo senso la
declinazione costruttivista dell’approccio cognitivo-
comportamentale si basa sul presupposto che non
esiste una realtd oggettiva, uguale per ogni persona,
ma che esiste una realtd fortemente connotata da
chila guarda, e questo pud aiutarci a capire che per
approcciarsi al mondo della psicoterapia non basta
un'equazione semplice, ma bisogna sposare una te-
oria della complessitd, psicoterapeuti in primis. Que-
sto significa che ognuno crea la propria realtd, la co-
struisce seguendo le proprie regole interne, frutto del
suo mondo interiore e delle sue esperienze di vita, e
la mette “in dialogo” nell'interazione con alfro.
L'obiettivo dell'intervento cognitivo costruttivista, at-
fraverso I'utilizzo di tecniche specifiche e dopo una
ricostruzione dei meccanismi psicologici con cui si
struttura la conoscenza di sé e del mondo, € il supe-
ramento del disagio emotivo e
relazionale.

Molto spesso si sente parlare
di approcci alla psicoterapia,
psicodinamico, della Gestalt,
cognitivo  comportamentale,
costruttivista ecc... e sebbene
questi per tanto tempo siano ri-
masti come dei contenitori chiu-
si a se stessi nelle pratiche e nei
metodi, ai giorni nostri tutte le psi-
coterapie tendono verso un'in-
tegrazione di modelli. L'obietti-
vo & quello di riuscire nel minor
tempo possibile e con tutti gli
strumenti provenienti dalle varie
correnti di pensiero ad aiutare
la persona a superare il proprio
disagio psicologico e relaziona-
le. Non ha molfo senso dire che
una é piu efficace dell'altra. La
differenza nell’efficacia sta nel-
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la flessibilitd e integrazione di modelli, cuciti addosso
alla persona che il terapeuta ha davanti.

Nel caso specifico delle terapie integrate di stampo
cognitivista vorrei descrivere brevemente un tipo di
approccio, molto flessibile ed efficace, che si chiama
Schema Therapy. E’ un tipo di psicoterapia che rap-
presenta l'integrazione tra componenti del modello
della terapia cognitivo comportamentale e di altre
psicoterapie che ha buone capacitd terapeutiche,
anche in tutti quei casi che vengono definiti “difficili”
e che spesso hanno a che fare con problematiche
legate alla personalitd dell’individuo, al suo mondo
affettivo e relazionale. L'utillizzo della Schema The-
rapy si & mostrata utile anche nel trattamento dei piu
frequenti disagi di Asse |, ovvero ansia, depressione
ecc...

Se un approccio di tipo costruttivista puro potrebbe
allargare troppo le maglie nell’analisi di un caso cli-
nico, I'infegrazione e I'utilizzo della Schema Therapy




all'interno di un processo terapeu-
tico pofrebbe rendere maggiore
elasticita al trattamento e un mo-
nitoraggio piu a vista sia per il te-
rapeuta, sia per la persona in trat-
tamento. Il concefto base su cui
ruota la Schema Therapy € quello
di schema maladattivo precoce,
un modello mentale saturo di ricor-
di, emozioni, sensazioni che funge
da bussola nell’orientare la persona
nel proprio funzionamento.

Mi piace spesso parlare di integro-
zione e di obiettiviin terapia, perché
una psicoterapia non puod essere un
parlare con un terapeuta senza una
bussola. Non pud essere un parlare
senza fine, senza meta, senza fraiet-
toria. Pena la dispersione di energie
e componenti legate alla fiducia
che la psicoterapia pud restituire
alla persona in frattamento. A tal
fine, tuttii modelli di terapia pit mo-
derni definiscono degli obiettivi di
intervento. Nell'ambito della psico-
terapia cognitivista intfegrata, una
bussola nella strutturazione dell’in-
tervento su una persona & rappre-
sentato dal concetto di schema. In
generale lo schema racchivude una
modalitd organizzativa dell’appa-
rato psichico dell'individuo, che ne
orienta il suo funzionamento e che
funge da filtfro nei processi di infer-
pretazione delle esperienze vissute.
Gli schemi possono organizzarsi su
polaritd positive o negative, posso-
no favorire I'adattamento od osta-
colarlo, e in generale possono avere
una genesi precoce, nell'infanzia, o
tardiva, nell’etd adulta.

Nel 1957 Leon Festinger elabord la
teoria della dissonanza cognitfiva,
secondo cui un individuo che afti-
va due idee o comportamenti che
sono tra loro coerenti, si trova in una
sifuazione emotiva soddisfacente
(consonanza cognitiva); al con-
trario, si verrd a trovare in difficolta
discriminatoria ed elaborativa se le
due rappresentazioni sono tra loro
contrapposte o divergenti.

Questaincoerenza produce appun-
to una dissonanza cognitiva che
I'individuo cerca automaticamen-
te di eliminare o ridurre a causa del
marcato disagio psicologico che
essa comporta; questo pud portare
all’attivazione di vari processi elo-

borativi, che permettono

di compensare la disso-

nanza. La teoria sottolinea

come l'uvomo tenda sempre

ad essere coerente con se
stesso nel modo di pensare e
di agire. Se per qualche motivo
si scontra con una situazione che
genera incoerenza (o dissonanza),
mette in atto delle razionalizzazioni
che gli servono aridurre fale discor-
danza e la conseguente sensazio-
ne di disagio psicologico.

Il discorso sulla teoria della disso-
nanza cognitiva & stato chiamato
in causa perché tendenzialmente
gli schemi cognitivi che orientano
il funzionamento di una persona
tendono ad essere egosinfonici,
ovvero la persona li mette in atto
automaticamente e riconoscen-
doli come "giusti”, e si orienta verso
quelle situazioni che gli permettono
di attivare lo schema, il terreno che
la persona conosce meglio di tut-
fo. Tutto questo per una questione
che ha a che fare con il manteni-
mento di una coerenza del Sé, ov-
vero, dentro quel funzionamento ci
si sente se stessi, talvolta anche se
questo causa sofferenza. E' proprio
la richiesta di una psicoterapia che
spesso fra le righe cela la richiesta
di un lavoro sugli schemi maladatti-
Vi precoci, di cui una persona puod
non essere consapevole. Potrebbe
sembrare molfo riduttivo portare
il tutto ad uno schema, o serie di
schemi, ma i modelli integrafi di
psicoterapia cognitiva sono molto
flessibili: usano modelli ben struttu-
rati per poter tracciare la bozza di
un lavoro e infegrano componenti
mutuate da altre psicoterapie per
il lavoro e lo sviluppo della psicote-
rapia. Pertanto, non & un modello
calato dall'alto e applicato, ma un
modello che aiuta inizialmente ad
identificare pattern comportamen-
tali e a favorire un lavoro di co-co-
sfruzione tra persona e terapeuta.
Pertanto, ognuno potrd ricostruire
la frama della sua narrazione del
tutto personale e unica.

In questo senso la psicoterapia
diviene cerfamente un interven-
to tecnico, ma allo stesso tempo
flessibile, perché ogni persona non
aderisce mai completamente ad
una categoria di schemi, ma divie-
ne una personale costellazione dei

/

tfemi che compongono uno sche-
ma. L'individuazione tecnica di una
fipologia di schema consente al
terapeuta e alla persona di orien-
tarsi in una fase iniziale, specie nella
definizione di obiettivi di intervento.
Questo succede perché nell’ottica
costruzionista I'aftivazione di uno
schema non segue un gradiente di
gravitd oggettiva; infatti, due per-
sone diverse possono presentare
uno schema di funzionamento simi-
le sebbene le loro esperienze siano
state qualitativamente molto diffe-
renti, in termine di eventi.

A qualsiasi ferapeuta cognitivista o
che usa la terapia cognitiva & ben
noto che lo schema rappresenta
cio che la persona conosce molto
bene e che in un certo senso viene
considerato come "giusto”, sebbe-
ne il fermine piU adatto possa esse-
re "coerente”. Tutto vero, a prescin-
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dere dal grado di sofferenza
che la persona puod portare. In
questo senso gli schemi sono
fortemente saldati nell'organiz-
zazione di senso di una persona
e tendono a resistere, non per-
ché questo debba essere letto,
come faceva il vecchio Freud,
come una resistenza della per-
sona, ma perché € nella natura
del lavoro terapeutico affronta-
re delle forze che sono stretta-
mente connesse con il mante-
nimento di coerenza, sebbene
disfunzionale. Ogni tferapeuta
adeguatamente addestrato sa
bene di cosa si tratti ed € ade-
guatamente equipaggiato per
far fronte alla situazione.

Un aspetto fondamentale nel
frontfeggiamento degli schemi
€ una buona alleanza terapeu-
fica, ovvero il rapporto tra tera-
peuta e paziente per quel che
concerne la relazione che por-
tfano avanti e gli obiettivi dell’in-
tervento, che funge da base
sicura per la ristrutturazione, la
disattivazione degli schemi maladattivi e il cambia-
mento.

In questo senso sul concetto di egosintonicitd degli
schemi € bene dire che questo esprime una condi-
zione molto naturale, ovvero, laricerca e I'attrazione
per quelle situazioni che attivano gli schemi, la ricer-
ca di cid che € noto e conosciuto, al di la della sof-
ferenza. A questo segue un’analisi sulla genesi degli
schemi, quando sono emersi, come sono stati man-
fenuti e in che modo hanno confribuito all'organiz-
zazione di quel sistema, del funzionamento di quella
persona. Spesso si discute su quelli che sono stati i
bisogni primari che hanno riguardato lo sviluppo di
una persona. In questo senso il modello costruttivi-
sta offre una lettura che ha a che fare con la teoria
dell’attaccamento, un termine legato alle ricerche
sullo sviluppo e sull’'infanzia, in relazione ailegami che
si creano con le figure di accudimento. Sulla linea
dell’attaccamento ruotano alfri bisogni primari che
possono, nel caso di frustrazione o mancanza, contri-
buire alla genesi di embrioni di schemi, che fungono
da orientamento nell’organizzazione del funziona-
mento di una persona. In questo senso, nell’ottica di
una ricostruzione della genesi degli schemi, € sem-
pre molto importante mantenere aperti piv scenari,
come per esempio il carattere su base temperamen-
tale che puod aver favorito lo scatenarsi di dinamiche
di deprivazione e frustrazione nell’organizzazione di
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un sistema umano. Il lavoro sugli schemi maladattivi
e sicuramente utile in tutte quelle psicoterapie che
hanno come obiettivo un lavoro a lungo termine, ma
risulta essere un ottimo strumento dilavoro anche per
tutte quelle situazioni che vedono richieste d'aiuto
su sinfomi specifici, e terapie a breve-medio termine
come ansia, depressione ecc.

Uno degli obiettivi principali degli strumenti della psi-
coterapia cognitiva integrata, come la Schema The-
rapy, € quello di aiutare le persone a trovare modalitd
adattive di soddisfacimento dei propri bisogni profon-
di, spesso frustrati, negati. In questo senso il ruolo del
terapeuta & sempre molto attivo, in quanto uno degli
strumenti fondamentali &€ costituito dal confronto em-
patico, oltre a funzioni piu complesse a seconda del
grado di profonditd in cui & necessario scendere nel
lavoro.

Il confronto empatico consente di tfrovare un equili-
brio fra validazione emotiva rispetto ai motivi per cui
la persona mantiene lo schema, e I'attivazione di un
cambiamento; cosi la relazione terapeutica diventa
la base sicura che soddisfa i bisogni profondi che il
paziente non ha mai visto corrispondere, come sicu-
rezza, stabilitd, accettazione, autonomia.



