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Prefazione

di Paolo Migone

Assistiamo oggi a nuovi sviluppi nel campo della psicoterapia,
sviluppi che si riflettono nei temi che occupano I’interesse degli
psicoterapeuti e che vengono piu frequentemente dibattuti. Uno di
questi ¢ proprio quello della cosiddetta “intersoggettivita”, affrontato
da questo libro.

Ma cos’¢ esattamente 1’intersoggettivita, ¢ come mai ¢ balzata in
primo piano sulla scena, facendo cosi discutere nel nostro settore e
occupando tanto spazio in libri, riviste, convegni etc.? Cosa ¢ cam-
biato rispetto a prima, quando questo termine veniva meno usato?
Quali sono le effettive novita concettuali, al di 1a di quelle che po-
trebbero anche essere tendenze culturali passeggere che possono
comparire in una determinata disciplina, stimolate da singoli autori o
scuole che lanciano parole nuove?

Innanzitutto, come lo stesso lettore si rendera conto leggendo que-
sto libro, vi sono diversi modi di intendere il concetto di intersogget-
tivita. Bisogna vedere a quale disciplina si fa riferimento. In psicoa-
nalisi, ad esempio, questo concetto era usato fin dalla fine degli anni
1970 dall’approccio psicoanalitico di Storolow e collaboratori', detto
appunto “intersoggettivo”, un approccio ad impronta decisamente fe-
nomenologica e che aveva strette connessioni con 1’allora emergente
psicoanalisi “relaziona-le” di Mitchell e altri, da una parte, e con la

! Stolorow R.D. & Atwood G.E. (1979), Faces in a Cloud: Subjectivity in Per-
sonality Theory, Jason Aronson, Northvale, NJ, tr. it. Volti nelle nuvole: l'intersog-
gettivita nella teoria della personalita, Borla, Roma, 2001.



Psicologia del Sé di Kohut, dall’altra. Ma la psicoanalisi inter-
soggettiva di Storolow e collaboratori, nei suoi aspetti teorici e clini-
ci, sussume tutti i significati e le implicazioni del concetto di intersog-
gettivita cosi come viene inteso oggi, a circa trent’anni di distanza, da
altre scuole psicoanalitiche e da quelle psicoterapeutiche in generale?
Certamente si puo dire che vi siano dei significati comuni, ma
ritengo che il filone di pensiero espresso da Storolow prescindesse,
almeno in una prima fase del suo percorso, da un aspetto che invece
¢ centrale nel concetto di intersoggettivita cosi come oggi viene
comunemente inteso. Questo aspetto ¢ cio che probabilmente ha
determinato il suo attuale successo, e che ha stimolato I’interesse di
vasti settori della psicoterapia contemporanea. Mi riferisco ad alcuni
sviluppi dell’infant research, in particolare agli studi sulla sintoniz-
zazione madre-bambino, e delle neuroscienze, soprattutto alla sco-
perta — fatta nei primi anni 1990 dal gruppo di ricerca guidato da
Giacomo Rizzolatti dell’Universita di Parma — dei “neuroni spec-
chio” (mirror neurons). Questi neuroni si attivano simultaneamente
nell’osservatore e nel soggetto osservato quando quest’ultimo com-
pie un gesto intenzionale o prova una determinata emozione, mentre
I’osservatore si limita solamente a osservare. Questa scoperta ¢ im-
portante perché ha permesso di conoscere le basi neurofisiologiche
per la comparsa di fenomeni clinici quali I’empatia, la comprensione
automatica e preriflessiva delle intenzioni e dei sentimenti altrui, e
appunto la intersoggettivita, cio¢ la condivisione di stati mentali tra
due o piu individui che sono in interazione tra loro. Dato che due
persone in una interazione stretta — si pensi al rapporto tra madre e
bambino, ma anche tra terapeuta e paziente — attivano fenomeni
neurofisiologici simultanei in un campo intersoggettivo, all’unisono,
ci si pud porre domande anche di natura filosofica, ad esempio ri-
guardo alla questione dell’identita individuale. Questo non solo sen-
tirsi ma anche essere in sintonia con 1’altro, questo fenomeno che
Vittorio Gallese, un collaboratore di Rizzolatti, ha definito “simula-
zione incarnata™, ha fatto riflettere molto la comunita psicotera-

? Gallese V., Migone P. & Eagle M.N. (2006), “La simulazione incarnata: i
neuroni specchio, le basi neurofisiologiche dell’intersoggettivita e alcune impli-
cazioni per la psicoanalisi”, Psicoterapia e Scienze Umane, XL, 3: 543-580.
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peutica, aprendo problemi teorici e clinici in diverse scuole. Si
pensi solo alla psicoanalisi cosiddetta tradizionale o “classica” che
— nella accezione, forse riduttiva, in cui spesso ¢ stata tramandata —
privilegia ’importanza della interpretazione verbale, cio¢ della ri-
flessione conscia, come principale veicolo della cura: che riaggiu-
stamenti nella teoria della tecnica potranno essere necessari, alla lu-
ce di queste acquisizioni delle neuroscienze? Come ¢ noto, Daniel
Stern e il suo Boston Change Process Study Group, a partire dal no-
to articolo del 1998 dell’ International Journal sul “qualcosa in piu
oltre I’interpretazione™, perseguono proprio questa linea di ricerca,
all’interno di una critica radicale alla psicoanalisi tradizionale, nella
quale hanno reintrodotto aspetti della fenomenologia. E si pensi
anche a quanto interesse ha suscitato questa scoperta nelle scuole di
psicoterapia corporea o che piu in generale appartengono al filone
“esperienziale” o alla “terza forza” del movimento psicoterapeuti-
co.

Va fatta pero una importante precisazione, appunto per cercare di
fare un discorso equilibrato, che non risenta troppo della influenza
delle mode del momento. Tutti i fenomeni clinici che si riferiscono
alla cosiddetta intersoggettivita non sono nuovi, esistono da quando ¢
nata la psicoterapia. Non solo, ma a livello filosofico erano presenti
ben prima. Come mai allora oggi, dopo alcune acquisizioni dell’in-
fant research e delle neuroscienze, hanno conquistato il centro della
scena? Come mai vi € questo rinnovato interesse, questa nuova sensi-
bilita? A mio parere, ¢ un errore credere che un fenomeno clinico sia
“vero” — o “piu vero” — perché ne sono state mostrate le basi neurofi-
siologiche. La scoperta delle basi neurofisiologiche ha semplicemen-
te reso possibile la conoscenza dei modi con cui un fenomeno si
presenta (0 non si presenta, infatti nell’autismo, ad esempio, a un de-
ficit del sistema dei neuroni specchio corrisponde un deficit di
intersoggettivita), ma non ha dimostrato che esso esiste, perché esi-

3 Stern D., Sander L.W., Nahum J.P., Harrison A.M., Lyons-Ruth K., Morgan
A.C., Bruschweile-Stern N. & Tronick E.Z. (1998), “Non-interpretive mechanisms
in psychoanalytic therapy: The ‘something more’ than interpretation”, Internatio-
nal Journal of Psychoanalysis, 79, 5: 903-921. Edizione Internet in PDF:
http://www.changeprocess.org/articles/NonInterpretiveMechanisms1.pdf.
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steva gia prima. Lo stesso Freud, esattamente un secolo fa, alludeva a
una trasmissione da inconscio a inconscio quando disse che I’analista
«deve rivolgere il proprio inconscio come un organo ricevente verso
I’inconscio del malato che trasmette»”. E, come ¢ noto, in ambito
filosofico Merleau-Ponty negli anni *40 aveva perfettamente compre-
so certi aspetti dell’intersoggettivita; basti citare, tra 1 tanti, questo
suo passaggio della Fenomenologia della percezione: «La comunica-
zione o la comprensione dei gesti avviene attraverso la reciprocita
delle mie intenzioni e dei gesti degli altri, dei miei gesti e delle mie
intenzioni comprensibili nel contesto di altre persone. E come se
I’intenzione dell’altro abitasse nel mio corpo e la mia nel suo»’. Ma
non vanno dimenticate neppure certe antesignane intuizioni dei teori-
ci della Gestalt: come Eagle ¢ Wakefield® hanno mostrato, il princi-
pio di “isomorfismo interpersonale”, formulato dagli psicologi della
Gestalt Kohler e Koffka negli anni 1920-40, ha decisamente anticipa-
to alcuni aspetti della scoperta dei neuroni specchio.

Il motivo quindi per cui oggi la questione della intersoggettivita
occupa cosi tanto interesse da parte del movimento psicoterapeutico
¢ un fatto da indagare, da spiegare. E questo libro si propone di
riflettere proprio su queste interessanti tematiche, oltre che di investi-
gare la questione della intersoggettivita nei suoi tanti e interessanti
risvolti clinici.

Ma c’¢ un ulteriore aspetto che rende questo libro interessante e
diverso dalla maggioranza delle pubblicazioni presenti nella nostra
letteratura: gli autori dei vari capitoli, che si cimentano nell’indagare
1 diversi aspetti del problema dell’intersoggettivita, non apparten-
gono a una singola prospettiva psicoterapeutica, non indossano tutti
gli stessi occhiali, quelli di un determinato approccio o di una singola

* Freud S., Consigli al medico nel trattamento psicoanalitico (1912), Opere, 6:
532-541, Bollati Boringhieri, Torino, 1974.

> Merleau-Ponty M. (1945), Phenomenologie de la perception, Gallimard,
Paris, tr. it. Fenomenologia della percezione, il Saggiatore, Milano, 1965.

® Eagle M.N. & Wakefield J.C. (2007), “Gestalt Psychology and the mirror
neuron discovery”, Gestalt Theory. An International Multidisciplinary Journal, 29,
1: 59-64, tr. tedesca “Die Gestalt-Psychologie und die Entdeckung der Spiegelneu-
ronen”, Phdnomenal. Zeitschrift fiir Gestalttheoretische Psychotherapie, 2010, 2,
1: 3-8.
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scuola, ma si distribuiscono trasversalmente a vari approcci psico-
terapeutici. E vi € molto bisogno oggi di confronti di questo tipo.

Paolo Migone

Condirettore di Psicoterapia e Scienze Umane
(www.psicoterapiaescienzeumane.it)
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Due parole sul contesto in cui e nato questo libro

di Ruggero Piperno

Fin dall’anno 2006 presso 1’Opera don Calabria di Roma un pic-
colo gruppo di persone ha iniziato a riflettere sul futuro della psicote-
rapia da un punto di vista culturale e organizzativo, in un periodo so-
cio economico difficile come quello attuale. Ne ¢ nato un progetto
che abbiamo chiamato Progetto per una Psicoterapia Sociale, Acces-
sibile, Competente, Sostenibile, che nel febbraio 2007 ha promosso
un convegno, dal titolo Per una psicoterapia socialmente accessibile,
che ¢ stato lo spunto di un primo libro, uscito nel 2009, dal titolo /
nodi attuali della psicoterapia a cura di Ruggero Piperno, edito da
FrancoAngeli. Da allora abbiamo continuato ad incontrarci settima-
nalmente e nel gennaio 2011 abbiamo organizzato un secondo con-
vegno dal titolo Intersoggettivita, crocevia fra i modelli di psicotera-
pia, al quale hanno partecipato gli autori di questo volume, che han-
no avuto la gentilezza di rivedere e ampliare i loro contributi in modo
che, piu che gli atti del convegno, potesse nascere un vero € proprio
libro, che avesse come tema I’intersoggettivita e la psicoterapia.

Questo ultimo libro esce pertanto dopo circa cinque anni dall’ini-
zio del progetto, anni che sono stati complessi e faticosi sul piano or-
ganizzativo, ma estremamente emozionanti ¢ soddisfacenti sul piano
clinico e culturale e che hanno permesso di selezionare un gruppo di
lavoro di oltre venti persone (psicologi, psichiatri, psicoterapeuti in-
fantili, logopedisti), che si confrontano quotidianamente sui nodi del-
la psicoterapia partendo dalle situazioni cliniche, ognuno con il ba-
gaglio culturale della propria scuola di appartenenza.

Necessariamente 1’oggetto del nostro argomentare cerca di mette-
re a fuoco le ripercussioni che un periodo come quello attuale, di ve-
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ra e propria recessione, pud avere su una cura particolare come la
psicoterapia, ad alto livello di soggettivita e indeterminatezza e su
una sofferenza che ha sempre una matrice biopsicosociale, ed ¢ quin-
di particolarmente sensibile ai mutamenti sociali ed economici.

In passato si riteneva che nei periodi economicamente bui, la do-
manda di psicoterapia tendesse a diminuire. La ragione di questo da-
to paradossale veniva attribuita alla credenza che i disturbi psichici
fossero una sorta di sovrastruttura, una specie di “capriccio” risolvi-
bile con la forza di volonta, che si pensava potesse spontaneamente
estinguersi al sopraggiungere di cose serie € preoccupanti a cui pen-
sare. Dal lavoro di tanti anni nei Dipartimenti di Salute Mentale, co-
mune alla gran parte degli autori di entrambi 1 nostri libri, I’im-
pressione che se ne ricava ¢, viceversa, che il bisogno di psicoterapia
cresca insieme alla consapevolezza del malessere psicologico e alla
richiesta esplicita di cura. Questo ci stimola a dare una diversa inter-
pretazione di quello che potremmo definire un occultamento della
sofferenza psichica. E probabile che il lavoro dei Servizi di Salute
Mentale in Italia, dalla legge 180 in poi, dal punto di vista clinico e
culturale, abbia prodotto una riduzione dello stigma, permettendo al-
le persone una maggiore liberta nel riconoscere il proprio disagio
psicologico e nel tollerarlo negli altri, parenti, amici, colleghi di lavo-
ro, diminuendo cosi la vergogna nel chiedere aiuto. Ci siamo allora
chiesti quale potesse essere una organizzazione in grado di risponde-
re al disagio psichico, costantemente in crescita, in un periodo storico
in cui sia la risposta pubblica, per un calo di politiche di welfare, che
privata, per i suoi costi spesso non sostenibili dalla media delle per-
sone, diventano meno accessibili alla popolazione. Pensiamo che una
simile organizzazione, che abbiamo chiamato Ambulatorio Sociale di
Psicoterapia, non possa che nascere all’interno del terzo settore ed
avere tre principi inderogabili che abbiamo identificato nella accessi-
bilita, competenza e sostenibilita, tre principi fondativi che non ¢
semplice coniugare, ma che hanno senso solo se considerati unita-
riamente.

Il primo ¢ il concetto di accessibilita che attribuisce a tutte le
persone, di qualsiasi nazionalita, credo religioso, censo, stato sociale,
genere ed orientamento sessuale, uguali diritti, e quindi uguali oppor-
tunita e possibilita, nell’essere tutelate nei loro bisogni essenziali, fra
cui la cura del disagio psicologico.
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I1 requisito dell’accessibilita deve essere considerato sia come ca-
ratteristica del singolo psicoterapeuta che come caratteristica dell’or-
ganizzazione. Per il primo si tratta di monitorare costantemente, con
I’aiuto del gruppo di lavoro e quindi con una costante super o co-
visione, la propria disponibilita all’incontro, gli aspetti controtransfe-
rali, eventuali aspetti conflittuali nei confronti dei colleghi e pregiu-
diziali nei confronti dei pazienti. Per I’organizzazione si tratta di
monitorare costantemente tutti gli aspetti che possono facilitare 1’ac-
cesso: atteggiamento accogliente, sedi dignitose, possibilita di riceve-
re informazioni adeguate, tempi di attesa il piu possibile brevi, asse-
gnazioni mirate, flessibilita di orario e di giorni, attenzione ai proble-
mi di realta sociale presentati, possibilita di prendere contatti, se ne-
cessario, con le varie agenzie del territorio. Ma il concetto di accessi-
bilita riguarda altri due punti fondamentali: onorari € modello d’in-
tervento. La nostra idea ¢ che possa essere costruito un servizio in cui
gli onorari siano decisi dagli utenti, ipotizzando che fin dall’inizio il
fattore economico possa diventare un elemento di cooperazione. L’i-
potesi, che ci sembra suffragata dai fatti, ¢ che se c¢’¢ alleanza e senso
di fiducia il paziente non tendera al “ribasso”, ma a dare realmente
quello che puo senza che la psicoterapia, che rispetto alle altre cure
comporta una notevole frequenza di incontri e lunghezza di tratta-
mento, costituisca un sacrificio economico eccessivo.

I1 legame fra accessibilita e il modo di pensare e fare psicoterapia
riguarda molte variabili: la frequenza delle sedute, che, se aumentas-
sero nel corso della settimana, farebbero lievitare i costi della psico-
terapia; il modo di gestire il setting, che dovrebbe essere attento a
non frammentare eccessivamente i momenti del progetto terapeutico,
(st vedono a volte richieste di terapia per ogni membro della fami-
glia, piu un terapeuta familiare e magari uno psichiatra); la possibilita
di prescrivere compiti fra una seduta e 1’altra, che puo essere vista
come un elemento che puo rinsaldare 1’alleanza fra terapeuta e pa-
ziente e permette al paziente di utilizzare al meglio il tempo fuori
della seduta, e molti altri aspetti che saranno piu chiari se si avra la
pazienza di sfogliare entrambi 1 libri che abbiamo pubblicato.

I1 secondo principio riguarda la competenza. Questa in psicotera-
pia ¢ difficile da valutare. Manca, a nostro avviso, qualsiasi criterio
che permetta di definire la “bravura” di un collega, sia all’interno del
proprio modello di appartenenza che al di fuori, a meno di non pren-
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dere come indicatori le onorificenze, le pubblicazioni, i ruoli nelle
varie societa, o la specifica simpatia ed amicizia, che possono essere
indicatori, molto poco affidabili, sul piano clinico. La capacita clini-
ca di uno psicoterapeuta riguarda gli aspetti aspecifici e gli aspetti
specifici. I primi si riferiscono alla “persona” dello psicoterapeuta, ai
suoi tratti temperamentali e caratteriali, in parte modificabili con la
formazione e con la propria psicoterapia, alle esperienze della sua vi-
ta e alla fase del ciclo vitale che sta attraversando, al suo “integrali-
smo” o alla sua elasticita, alla sua capacita di mantenere una buona
relazione con 1’altro anche nei momenti piu difficili della propria vita
e della vita del paziente. Gli aspetti specifici riguardano certamente
la competenza professionale, le letture, gli studi e la scelta del model-
lo d’intervento. Abbiamo immaginato che un Ambulatorio Sociale di
Psicoterapia dovesse propendere per una identita che non fosse di
“scuola”, con psicoterapeuti provenienti da una solo modello di psi-
coterapia ma, alla stregua delle modalita usate nei servizi pubblici,
dove le assunzioni non sono mai avvenute in base all’appartenenza a
scuole di formazione, dovesse fare tesoro delle diverse matrici attra-
verso un serrato confronto clinico sui casi. Riteniamo, al di 1a della
perplessita che ci suscita I’eccessivo numero di scuole di formazione,
che ogni psicoterapeuta scelga una determinata scuola perché piu
congeniale al suo modo di essere, e quindi quel determinato modello
rappresentera per lui il modo piu efficace per esprimersi nel suo lavo-
ro. Tuttavia questo non deve far perdere di vista i limiti della propria
scuola, qualunque essa sia, che dovrebbero spingere ciascuno di noi a
confrontarsi con altri modelli e, per quanto possibile, ad integrare a-
spetti complementari. Questo libro, come quello che lo ha preceduto,
cerca di proporre una cornice epistemologica sistemico intersoggetti-
va come un concetto fruibile trasversalmente da modelli di psicotera-
pia relazionali di diversa estrazione concettuale.

Vi ¢ infine da tenere presente I'ultimo principio che riguarda la
sostenibilita. Sostenibilita significa in pratica continuita, la possibili-
ta di mantenere aperto un servizio. Questo ¢ ’aspetto piu critico e
che risente grandemente dei problemi socioeconomici attuali. In teo-
ria, essendo la psicoterapia considerata una cura sanitaria, inserita nei
LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) dovrebbe essere fornita dai
servizi pubblici. Ma cosi non ¢ sia per la mancanza di copertura fi-
nanziaria, sia per 1’aspetto ancora confuso che la psicoterapia come
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cura comporta, aspetto che scoraggia 1’investimento di risorse sia nel
pubblico (dipartimenti di salute mentale), che nel privato, (ricono-
scimenti da parte di sistemi assicurativi). Questo fa si, come sta ac-
cadendo per altri tipi di prestazioni sanitarie, che il cittadino si trovi a
pagare, o almeno ad integrare, di tasca propria la possibilita di curar-
si. Questo ¢ contrario ai nostri principi ma, non potendo evitarlo,
pensiamo che si debba cercare di alleviare I’impatto attraverso un’or-
ganizzazione di tipo privato sociale che cerchi appunto di integrare
accessibilita, competenza e sostenibilita. La nostra speranza ¢ quindi
che gli Ambulatori Sociali di Psicoterapia possano diffondersi in piu
contesti in stretta collaborazione con 1 servizi pubblici, che non do-
vrebbero viverli in competizione ma integrarli nella loro attivita, at-
traverso una sorta di supervisione, sia tecnica che organizzativa, che
permetterebbe una garanzia sulla qualita del loro funzionamento a tu-
tela dell’utenza. Questo comporterebbe un circolo virtuoso fra servizi
pubblici e terzo settore nel segno di una continuita che ¢ esistita nei
decenni passati e che deve continuare, accrescersi e perfezionarsi.

Vorremmo terminare questa breve introduzione immaginando la
lettera che un ipotetico Ambulatorio Sociale di Psicoterapia potrebbe
consegnare ad un ipotetico nuovo paziente.

Gentile signora/signore,

attraverso questa lettera vorremmo fornirle alcune informazioni
sull’Ambulatorio Sociale di Psicoterapia al quale lei si e rivolta/o.
La psicoterapia e una cura efficace per affrontare la sofferenza psi-
cologica. Quest ultima puo avere molti fattori scatenanti, come pro-
blemi fisici, stress, preoccupazioni, conflitti di coppia e familiari. E
una cura inserita nei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) e dovreb-
be quindi essere offerta gratuitamente dal Servizio Sanitario Nazio-
nale, di fatto questo non é sempre possibile per mancanza di coper-
tura finanziaria, la invitiamo tuttavia a fare un tentativo in tal senso
presso il Centro di Salute Mentale del suo territorio prima di chiede-
re aiuto al nostro servizio. La psicoterapia e una forma di intervento
che si realizza attraverso dei colloqui basati sulla parola e su un
rapporto autentico, fiduciario e partecipe con il terapeuta, che non
sara mai né critico, né giudicante rispetto ai suoi problemi, ma pro-
teso a comprendere, insieme a lei, i motivi della sua sofferenza.
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