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INTRODUZIONE

“Si, ma al paziente cosa dico?” pud sembrare una domanda rozza,
che tradisce inesperienza e ingenuita. E una domanda che si pongo-
no quasi tutti i giovani aspiranti terapeuti, e molti la formulano aper-
tamente, attendendosi una risposta. Un silenzio sorridente e carico di
saggezza puo essere una buona risposta. Un modo — come si dice — per
non colludere con il giovane affamato di facili soluzioni, un modo per
somministrare una cortese e necessaria frustrazione allo specializzando.
E tuttavia, parafrasando il detto di uno scrittore, in questo silenzio da
“venerato maestro” si pud nascondere il tradimento del “solito stron-
z0” (Arbasino, riportato in Berselli, 2007). Il tradimento di chi se la cava
sempre e comunque indossando la maschera di quello che la sa lunga,
tirando fuori la scusa che certe cose non si possano insegnare, ma van-
no apprese con il tempo e con la crescita.

Il che & vero, ma non del tutto. Anche la psicoterapia ha una sua tec-
nica esplicita, delle procedure che si possono comunicare. Ed essendo
la psicoterapia una talking cure, una cura parlata, questa tecnica ¢ una
tecnica del colloquio. E quindi qualcosa si puo rispondere alla doman-
da dell’allievo. Soprattutto la psicoterapia cognitiva, che nasce da una
felice semplificazione della tecnica del colloquio terapeutico e che si &
sviluppata a partire da problemi clinici pratici, dovrebbe avere i mezzi
per rispondere alla domanda: “Si, ma al paziente cosa dico?”.

11 colloquio psicoterapeutico cognitivo, sia in Albert Ellis sia in Aa-
ron T. Beck, ha dei principi tecnici chiari e operativi. Si fonda sull’in-
coraggiare il paziente ad apprendere tre abilita di base: 1) riconoscere
il legame tra sofferenza emotiva ed elaborazione cognitiva consapevole
ed esplicita, ovvero tra quello che sento e quello che penso e che posso
esprimere verbalmente; 2) mettere in discussione la validita di questi
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Introduzione

pensieri, il loro valore di verita e di utilita; 3) costruire nuovi pensieri,
pit veri e soprattutto piu utili, che andranno a sostituire quelli vecchi
nelle situazioni quotidiane della vita e che quindi genereranno emozio-
ni e azioni differenti; emozioni e azioni a loro volta in grado di gene-
rare maggiore benessere e maggiore capacita di affrontare o almeno di
sopportare le situazioni. Tutto questo corrisponde a interventi diretti ai
nostri pazienti. E questo libro tenta di indicare quali sono. In altre pa-
role, questo ¢ un libro di tecnica del colloquio in psicoterapia cognitiva.

Latto fondativo della terapia cognitiva fu effettuato da Albert Ellis,
psicologo clinico formatosi come psicoanalista presso il Karen Horney
Institute di New York alla fine degli anni Quaranta del Novecento. Ellis
affrontd un problema di pratica clinica: vide con lucidita i limiti di alcune
prescrizioni pratiche della tecnica psicoanalitica dell’epoca e cambio le
regole del gioco terapeutico. Ellis modifico il fuoco dell’azione terapeu-
tica. Mentre Freud metteva al centro i contenuti inconsci, Ellis sostenne
che invece 'azione terapeutica dovesse concentrarsi sui contenuti co-
scienti. L'individuo soffre per quello che pensa coscientemente dei suoi
problemi presenti e non a causa di contenuti appartenenti al passato, in-
sondabili e inaccessibili alla coscienza. E sono questi pensieri coscienti
che vanno accertati, criticati e ripensati. I'atteggiamento del terapeuta
diventava quindi attivo e persuasivo, e non piu attendista e distaccato. La
relazione terapeutica diventava di collaborazione paritaria e pragmatica
e non piu di rivalita e dipendenza tra un terapeuta ieratico e un paziente
ritenuto ribelle per motivazioni a lui ignote. La seduta non era piti una
riproposizione della tragedia edipica, ma del dialogo socratico.

Che cosa significava definirsi “terapeuta razionale”? Che cosa era
successo? Era nato il modello classico del trattamento cognitivo. D’ac-
cordo, ma tutto questo cosa significa in termini pratici? Come inizia il
colloquio terapeutico cognitivo? Come si conduce e si struttura? E qua-
li obiettivi si pone? E quello che vedremo in questo libro, dedicato al-
la trattazione pratica della tecnica del colloquio terapeutico cognitivo.
Esamineremo la versione cosiddetta standard della terapia cognitiva,
quella focalizzata soprattutto all’accertamento e alla terapia dei cosid-
detti errori cognitivi, pensieri consapevoli e distorti (biased) che causa-
no o contribuiscono a causare nel qui e ora la sofferenza emotiva dei
pazienti in cura. Il tutto & corredato di esempi pratici e si accompagna
a una riflessione tattica e strategica sugli obiettivi a breve e a lungo ter-
mine delle varie fasi della terapia cognitiva.

Il libro ¢ organizzato in due parti. La prima parte tratta la tecnica e
la pratica delle tre fasi del colloquio cognitivo classico: accertamento,
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Introduzione

disputa e ristrutturazione. A cui si aggiunge un aspetto empatico di va-
lidazione. In questi primi capitoli si espone la migliore tradizione razio-
nalista alla Albert Ellis e cognitiva alla Aaron T. Beck integrata, com’e
tipico dell’originale impostazione del cognitivismo italiano, con tecni-
che di accertamento e ristrutturazione costruttiviste mutuate dal mo-
dello di George Kelly. Il quarto capitolo integra, all’interno della di-
sputa cognitiva ortodossa, tecniche di validazione emotiva che tentano
di formalizzare il concetto, a volte un po’ generico, di empatia. Il quin-
to capitolo tratta le applicazioni speciali ai maggiori disturbi bersaglio
della terapia cognitiva: ansia, depressione e bulimia. La prima parte si
conclude con un capitolo dedicato al colloquio cognitivo clinico con il
bambino ansioso.

La seconda parte, costituita da altri otto capitoli, tratta i possibili svi-
luppi futuri, cosiddetti di terza ondata, del colloquio clinico cognitivo:
I’attenzione alla storia di vita e agli schemi evolutivi, il modello cogniti-
vo-evoluzionista e quello postrazionalista, la metacognizione, il narra-
zionismo, la mzindfulness, e un protocollo specifico di Video-Based Co-
gnitive Therapy che riesce a integrare nel colloquio cognitivo gli aspetti
percettivi ed esperienziali.
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