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Prefazione

Gianfranco Buffardi € uno psichiatra psicoterapeuta molto colto, con una
vasta esperienza clinica e con doti comunicative e di empatia di apprezzabile
validita. A cio si devono aggiungere una semplicita di esposizione, non di-
sgiunta talvolta da un tocco d’ironia, e il pregio di non essere pedante. Il fatto
che fin dall’inizio del suo saggio dichiari di impostare la sua pratica all’impo-
stazione teorica neoesistenziale nelle sue varie declinazioni, non 1’esime
dall’essere aperto ad altre dottrine, secondo un eclettismo indispensabile per
I’apprendimento ed il cambiamento di una persona che, nella sua assoluta ed
irripetibile unicita, viene a porgergli una domanda di aiuto. Aiuto che puo es-
sere di diverso tipo e non solo riferibile ad una patologia, in particolare di or-
dine psichico, ma ad aspetti caratteriali, ad avvenimenti negativi della vita, a
difficolta relazionali ecc. Da cio deriva la proliferazione nel tempo di modelli
e di procedure che in vario modo si occupano di affrontare queste problemati-
che, come la storia insegna. In sintesi, tutte le professioni di aiuto, dalle piu
importanti, conosciute ed elaborate a quelle meno note, controverse e sempli-
cistiche, siano psicoterapie, o counseling od altro, riconoscono una metodolo-
gia, un modello di riferimento e metodi e strumenti operativi specifici.

A tal proposito Buffardi tiene a precisare giustamente che seppure la terapia
¢ una cura, non tutte le cure sono terapie, dovendo riservare tale qualifica solo
agli interventi volti ad assistere la persona nel diventare capace di un’autonoma
indagine di sé che la porti ad una maggiore auto comprensione e lo aiuti a
migliorare le proprie abilita e conoscenze, al fine di prevenire evenienze nega-
tive e a relazionarsi adeguatamente con gli altri ed il mondo esterno.

E da condividere in pieno quanto egli afferma, nella pratica clinica, di non
attenersi in modo dogmatico ad una qualsiasi metodologia, per quanto ela-
borata e suggestiva, in quanto, in ogni situazione, non si raggiunge mai la



precisa e completa conoscenza di tutti gli elementi del sistema e delle circo-
stanze interagenti ed € quindi necessario tener conto, caso per caso, dei fattori
aspecifici interferenti che dipendono dalla persona che chiede aiuto (consul-
tante), dal professionista che si dedica all’aiuto (consulente), dalle regole e
dalle modalita dell’incontro ed infine dal rapporto interattivo tra i protagoni-
sti senza disperarsi se ci si accorge dopo un certo tempo, che le strategie
messe in atto falliscono.

La scelta a chi rivolgersi per I’aiuto ¢ complessa e, come sottolinea Buf-
fardi, ¢ assolutamente riconducibile all’unicita del singolo, anche se ¢ inevi-
tabilmente condizionata da una serie di fattori aspecifici (conoscenza o meno
delle tipologie delle professioni di aiuto, fruibilita di alternative, accessibilita
ad un determinato consulente ecc.). La narrazione della propria storia € un
momento iniziale di chiarificazione per il consultante che trova nel consu-
lente chi, in maniera empatica, I’aiuta a mettere a fuoco le difficolta attuali e
quelle emergenti, alla ricerca delle possibili soluzioni utili al superamento
dei problemi che ’assillano. Infatti, solo chiarendo i termini del rapporto
dialogico, si arrivera a percorrere, di volta in volta, una nuova tappa del per-
corso di cura.

Per quanto concerne il terapeuta, Buffardi non solo valorizza I’esperienza
clinica e la metodologia, che, senza essere troppo rigida, deve consentire la
guida di un incontro fecondo, ma anche, da buon seguace di Rogers, I’auten-
ticita e I’accettazione dell’altro con un’empatia che arrivi fino ad una vera
sintonia e ad un atteggiamento complementare simmetrico che comprenda
anche la sospensione di ogni giudizio.

Molto valorizzato anche il “setting”, da lui definito un “‘campo affermativo
comunicativo”, del quale, in accordo con Jerome David Frank, individua quat-
tro importanti fattori, di totale competenza del consulente, in grado di modifi-
care |’efficacia dell’aiuto, e cio¢: 1) definizione dell’assetto temporale; 2) at-
tenzione centrata sul paziente; 3) disponibilita e 4) affidabilita, cui si deve ag-
giungere I’implementazione del campo affermativo e del senso di riconoscibi-
lita e di appartenenza in grado di dare al consultante un ambiente favorevole
al lavoro interiore e al dialogo con ’altro. Infine Buffardi sottolinea gli essen-
ziali fattori aspecifici del rapporto terapeutico: la focalizzazione dei problemi,
la revisione critica degli eventi e delle circostanze, la costruzione di una scala
di valori in rapporto anche alla sofferenza vissuta del consultante con il rico-
noscimento perod di nuove o il risveglio di sopite potenzialita in grado di per-
mettergli un cambiamento della visione del mondo.

Dopo aver ricordato possibili fattori tecnici aspecifici comuni alle princi-
pali psicoterapie (gli strumenti e gli stili comunicativi, il proseguimento della
cura oltre le sedute, il lavoro su alcuni ambiti esistenziali, le prescrizioni,
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ecc.), sottolinea che altri fattori aspecifici sono molto importanti in ogni pro-
fessione di aiuto e nella formazione e nell’etica di chi si dedica ad una attivita
di cosi particolare umana importanza sul piano individuale e sociale.

In sintesi, Buffardi ha scritto un saggio molto acuto, profondo ed intelli-
gente, mai noioso, con osservazioni, richiami e spunti stimolanti d’indubbio
interesse e di grande utilita per chiunque si voglia dedicare o si stia dedicando
ad una professione di aiuto. Senza nascondere le sue matrici formative e le
sue modalita di esercizio professionale, ha saputo segnalare e sottolineare,
nella relazione con 1’altro, aspetti di contorno e nucleari di quel lavoro affa-
scinante, difficile e complesso che solo chi 1’’esercita con passione e dedi-
zione, senza pregiudizi ideologici o di scuola, puo e sa svolgere con successo
e soddisfazione.

Prof. Vittorio Volterra
gia Ordinario di Psichiatria
presso I’Universita di Bologna

gia Presidente della S.I.
di Psicoterapia Medica
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Nota preintroduttiva

Come ribadiro nel primo capitolo, vorrei che questo testo non fosse conside-
rato né un saggio, né un manuale per addetti ai lavori. La mia aspirazione ¢ stata
quella di rivolgermi ad un pubblico ampio di lettori, anche non specificamente
competenti del campo, evitando di scrivere un ponderoso “mattone” o un libro
che potesse risultare ridondante per il lettore gia esperto sull’argomento.

Per questo ho elaborato due strategie; la prima, ho redatto una brevissima
introduzione, quella che leggerete qui di seguito che, in maniera piu che strin-
gata, da conto di quale sia il messaggio del mio lavoro e che, una volta letta,
puo indurvi anche a fermarvi li, paghi del concetto di base cosi conosciuto; la
seconda, ho deciso di tentare di rendere piu fruibile il testo scegliendo di scri-
vere in modo discorsivo, non accademico, ricco di esempi', cosi che anche una
lettura eidetica, veloce, senza acribia, non pregiudichi la comprensione di cio
che era mio interesse esporre. Spero che nessuno abbia a dolersi di questo mio
tono informale.

Proprio questa informalita, inoltre, ha determinato che le sezioni e i capitoli
non abbiano una struttura programmata né una lunghezza precostituita ed equi-
librata.

I lungo tempo che ho impiegato per completare questo lavoro, causato
spesso dai troppi impegni che mi hanno impedito di trascorrere ore serene da-
vanti al pc, ¢ intervenuto consentendomi di recepire consigli, suggerimenti,
critiche di amici e colleghi, per cui 1’elaborazione si ¢ modificata in corso
d’opera, costringendomi a ridurre capitoli a vantaggio di approfondimenti ed
ampliamenti di altri. Mi auguro che questa fluida variabilita non sia di danno
alla fruibilita del testo.

! Ho modificato alcuni elementi delle storie che ho riportato direttamente in modo da
impedire la riconoscibilita delle persone implicate. Il senso della storia ¢, perd, rimasto inal-
terato.
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Introduzione

In un saggio le introduzioni sono, sovente, un esercizio di stile, una sfida
al miglior incipit, tentativo a volte goffo di captatio benevolentiae lectoris,
nella speranza di intrigare il lettore a tal punto che egli decida di non riporre
in un polveroso scaffale il testo appena sfogliato, come quotidianamente ac-
cade ad un buon numero di volumi. Altre volte, poche prime parole inducono
lettori scaltriti a saltare le introduzioni a pi¢ pari, ritenendole assolutamente
ininfluenti per la comprensione dell’idea dell’autore. In ogni caso I’introdu-
zione rivela del testo di cui si sta avviando la lettura solo pochi tratti, qualche
pensiero, alcuni spunti, tanto da stuzzicare la curiosita del lettore senza ap-
pagarla.

Diversamente da tutto cio, vorrei utilizzare questo spazio introduttivo per
chiarire d’emblée il senso del mio discorso, senza mezze misure, diretto e
chiaro, consapevole di correre il rischio che subito abbandoniate la lettura di
questo libro o perché vi apparira gid evidente di esser in disaccordo con le
mie affermazioni o perché vi sentirete gia sufficientemente soddisfatti da
questa veloce lettura introduttiva e non riterrete necessario approfondire ul-
teriormente 1’argomento.

Veniamo dunque al nocciolo della questione: in questo volume tratto di
quelli che vengono considerati i fattori comuni o aspecifici delle psicotera-
pie, tutti quegli elementi delle metodologie, del setting, dell’approccio, che
non sono legati al modello psicologico di riferimento. Uno di questi “ele-
menti” € un oggetto concreto, famoso ben oltre gli addetti ai lavori, il noto
“lettino”, che puo essere anche divano, chaise longue, sedia, poltrona o qual-
siasi altro elemento d’arredamento che consenta di assumere una posizione
piu 0 meno comoda: quello utilizzato da Freud ¢ ’arcinoto “divano”, ancora
oggi conservato nella sua casa londinese, in quella che ¢ stata la sua ultima
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dimora che abitd quando vi si trasferi da Vienna, fuggendo dal nazismo
dell’ Anschluss.

Tutti i fattori che qui trattero si ritrovano nelle procedure previste dalla
maggior parte delle scuole psicoterapeutiche per la loro pratica terapeutica e
sono, comungque, cosi ubiquitari da essere altamente frequenti in tutte le tradi-
zioni operative consolidate. Questi fattori sono sempre stati considerati non
neutri, nel senso che ogni studioso delle psicoterapie ha ammesso che essi po-
tessero avere un valore nell’economia della terapia ma, per quanto significa-
tivi, il loro valore ¢ stato sempre considerato secondario, se non assolutamente
trascurabile nell’ottica del fine ultimo della psicoterapia, vale a dire nella ri-
cerca della remissione o della “guarigione” (remission o recovery) dal di-
sturbo. Grazie alle descrizioni e testimonianze della maggior parte di questi
fattori ricavate dalla letteratura e dalla mia esperienza personale di terapeuta e
formatore, questo libro afferma anche esattamente il contrario, vale a dire che
1 fattori comuni e/o0 aspecifici sono estremamente importanti per il risultato e,
a volte, anche piu importanti dei fattori specifici del modello stesso. Schema-
tizzo qui le tesi che sosterrd, non necessariamente nell’ordine in cui le incon-
trerete leggendo.

o [ fattori comuni e/o aspecifici delle psicoterapie sono eticamente piu va-

lidi dei fattori specifici (legati al modello).

e [ fattori comuni e/o aspecifici delle psicoterapie hanno un loro intrinseco
contenuto terapeutico.

o [ fattori comuni e/o aspecifici delle psicoterapie sono attivi anche nella
maggior parte delle professioni d’aiuto.

e Essi, proprio in quanto intrinsecamente terapeutici, necessitano di una
formazione mirata e particolareggiata.

L’aspetto etico incide sulla valutazione delle metodologie adottate al fine
anche di prevenire “reazione avverse”, 1 “side effects” delle psicoterapie.
Tema oggi tanto piu importante quanto piu gli stessi principi basilari delle
psicoterapie subiscono le critiche dell’imperante conoscenza neuroscienti-
fica, quand’anche essa fosse velleitaria, come spesso accade a molte “teorie”
neuroscientifiche.

Per sostenere queste tesi partiro dalla descrizione dei singoli elementi me-
todologici in rapporto agli attori della relazione terapeutica, paziente/cliente
e terapeuta/consulente, al setting, alle interazioni con 1’esterno e cerchero di
individuarne il loro potenziale terapeutico e di cura.

Non trascurerod, perd, quegli elementi essenziali che denotano il quadro
generale in cui inserire un’idea ¢ i suoi correlati, elementi di riferimento si-
curamente legati a un modello del funzionamento della mente specifico (so
bene che fautori di modelli diversi sono spesso “I’un contro 1’altro armati”);
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sostengo questa mia scelta anche perché ritengo che il modello di riferimento
da me scelto, quello generalmente indicato come esistenziale, ¢ un modello
che si ¢ dimostrato in grado di partecipare ad un discorso aperto all’integra-
zione con molti altri modelli, non preclusivo, oserei dire sempre dialogante
con ogni altra idea di funzionamento del mentale. Altri modelli appariranno
citati, quando non discussi: prometto che limitero le citazioni all’essenziale.
Ogni eventuale e involontario rilievo critico ad altri modelli, a prassi tera-
peutiche, a comportamenti di singoli terapeuti, che il lettore dovesse rilevare
nel testo non sara stato mosso da alcun intento polemico, piuttosto avra un
intento esplicativo; mi scuso fin da ora se questa mia scelta di “non bellige-
ranza” non apparira sempre immediatamente limpida e chiara.
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