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			“Per fare progressi nella pratica di una psicoterapia di breve durata, efficace e che abbracci la più ampia gamma possibile di problemi, dobbiamo ricominciare daccapo, cioè costruire un nuovo mito, una nuova visione dei problemi e della loro soluzione, che non sia minimamente vincolata ai miti del passato. Da questo punto di vista, sia la pratica che il pensiero dovrebbero essere essenzialmente esplorativi”.

			John Weakland (1990, p. 107. “Myths About Brief Therapy; Myths of Brief Therapy”. In J.K. Zeig & S.G. Gilligan (Eds.), Brief Therapy: Myths, Methods, and Metaphors. Brunner/Mazel.) © Riprodotto col permesso di Taylor and Francis Group, LLC, una divisione di Informa plc.

			La terapia breve viene vista soprattutto come una conversazione. Perciò quale sistema migliore per esplorare i misteri di questo modo di lavorare se non attraverso una serie di conversazioni fra un professore senior e il suo più talentuoso giovane collega? Non raccomanderò mai abbastanza la lettura di questo libro. Tutte e due le parti del libro sono piene di saggezza. Se per quest’anno comprerete un solo libro, che sia questo.

			Windy Dryden, PhD, professore emerito di Studi Psicoterapeutici alla Goldsmiths University di Londra e autore di Single-Session Therapy: Responses to Frequently Asked Questions.

			Le conversazioni tra Michael e Flavio fanno uscir fuori così tanto da rendere la terapia non solo efficiente ed efficace ma anche compassionevole ed autentica. Questo libro può aiutarti ad essere un terapeuta migliore e forse anche una persona migliore.

			Jeff Young, PhD, direttore del Bouverie Centre e professore di terapia familiare e Pratica Sistemica presso La Trobe University di Melbourne, Australia e autore di No Bullshit Therapy: How to Engage People Who Don’t Want to Work With You.

			Questo libro è unico e pieno di splendide idee e suggerimenti. Gli autori prendono in esame un numero sorprendente di soggetti e di modi di fare terapia, tutti esaurientemente documentati nelle note a piè di pagina e nella bibliografia. I lettori avranno la gioia di incontrare gli autori e di ascoltarli durante le loro conversazioni.

			Rubin Battino, MS, autore di Using Guided Imagery and Hypnosis in Brief Therapy and Palliative Care.

			Questa è una lettura obbligata per i terapeuti e i clienti che desiderano aiutare ed essere aiutati efficacemente nella psicoterapia. Michael F. Hoyt (che rappresenta l’anziano ricco di esperienza della tribù) e Flavio Cannistrà (che rappresenta il giovane ansioso d’imparare) mostrano una grande affinità e reciproco rispetto l’uno dell’altro. Le loro conversazioni nel corso di alcuni anni sono ispiratrici, aggiornate e piacevolmente chiare e pratiche, supportate da linee-guida utili e riferimenti che arricchiscono davvero molto i lettori di tutti i livelli.

			Moshe Talmon, PhD, autore di Psicoterapia a seduta singola. Come massimizzare la prima (e spesso unica) seduta di psicoterapia (1996, Erickson).
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Prefazione

			Nel novembre del 2015, l’allora trentaquattrenne psicoterapeuta Flavio Cannistrà inviò una e-mail dal suo studio di Roma, in Italia, a Michael Hoyt, psicologo americano allora sessantottenne, che viveva a Mill Valley in California. Michael aveva scritto e curato molti libri sulla terapia breve e Flavio, anche lui esperto dell’argomento nonché prossimo a diventare condirettore di una scuola di specializzazione post-laurea, aveva diverse domande da fargli. Michael, ancora attivo come insegnante ma da poco ritiratosi dopo molti anni di pratica clinica, rispose ed iniziò così una corrispondenza fra i due.

			Pochi mesi dopo, Flavio prese il suo primo volo intercontinentale per andare da Roma alla Baia di San Francisco e partecipare a un seminario di due giorni che Michael tenne presso il Mental Research Institute (MRI) di Palo Alto, in California. Quando Flavio entrò in sala i due si scambiarono dei calorosi Ciao e, dopo l’evento, si trattenne un altro giorno ospite degli Hoyt a Mill Valley. I due psicologi ebbero così delle lunghissime conversazioni dalla mattina fino alla sera durante le loro passeggiate (“Quasi come quando Freud incontrò per la prima volta Jung”, dicevano scherzando).

			Dopo quell’incontro, Michael partecipò due volte via Skype ai corsi di formazione di Flavio a Roma, il quale fece tradurre due suoi libri in italiano (Hoyt, 2008/2018; Hoyt & Talmon, 2014/2018) fino a farlo venire in Italia, a Roma, nove mesi dopo, in qualità di co-relatore in un seminario presso l’Italian Center for Single Session Therapy, approfittando dell’occasione anche per visitare insieme Napoli, Pompei, Amalfi e Firenze. Un anno dopo, Michael tornò in Italia per un altro workshop, questa volta a Milano e successivamente venne pubblicato in Italia il libro di Flavio Terapia a seduta singola. Principi e pratiche (Cannistrà & Piccirilli, 2018), di cui Michael, con Moshe Talmon, scrisse una corposa prefazione.

			Lo stesso anno fu Flavio a recarsi di nuovo nella Baia di San Francisco in veste di relatore per la Brief Therapy Conference del 2018. In quell’occasione i due fecero un nuovo viaggio in macchina, stavolta lungo la costa della California, da San Francisco attraverso Monterey, Big Sur e Santa Barbara, fino a Los Angeles.

			Ad oggi, i due colleghi sono coautori di un paio di articoli per riviste di psicoterapia e sono stati invitati come relatori al III Simposio Internazionale di terapia a seduta singola organizzato da Jeff Young e dal Bouverie Centre nell’ottobre 2019 a Melbourne, in Australia.

			In quanto lettori dei tre volumi di Jay Haley (1985), Conversazioni con Milton H. Erickson, di Richard Simon (1992), One on One: Conversations with the Shapes of Family Therapy, di David Grove e Jay Haley (1993), Dietro lo specchio. Problemi ingarbugliati e soluzioni originali nella terapia della famiglia, o di Hoyt stesso (2001), Interviews with Brief Therapy Experts, entrambi già sanno che il dialogo amichevole può essere particolarmente utile per approfondire importanti questioni: si possono porre domande, dare risposte, le risposte possono essere riviste e ci si può riflettere su. A volte vari procedimenti paralleli possono emergere dall’interno dei dialoghi: il procedimento rispecchia il contenuto, la forma segue la funzione e il mezzo diventa messaggio.

			Conversazioni di terapia breve. Esplorando interventi efficaci in psicoterapia è composto da due parti principali. Le conversazioni tra Michael e Flavio sono state registrate principalmente durante i viaggi in auto lungo le coste della California e della Costiera Amalfitana, e ancora per le strade di Queenstown e i sentieri della Nuova Zelanda dopo la conferenza di Melbourne del 2019, nonché via Skype.

			La Parte I: Dialoghi presenta i punti salienti di quelle conversazioni. Attingendo da entrambi i punti di vista, quello americano e quello europeo, i cinque capitoli offrono informazioni pratiche e riflessioni approfondite su dei temi specifici tra cui la relazione terapeutica, il ruolo del mindset, l’uso della diagnosi e delle diverse tecniche, l’importanza della cultura e i punti di vista sulla storia e il futuro della terapia breve, così come la discussione sul mentoring e lo sviluppo personale del terapeuta. Questa parte contiene inoltre numerosi esempi clinici. Nella fase di revisione sono state aggiunte note a piè di pagina, riquadri di sintesi e dei sommari che riassumono e arricchiscono la discussione e forniscono ulteriore cibo per la mente.

			Nella Parte II: Continuando la conversazione - contributi accademici il discorso va avanti. È composta da tre capitoli, ciascuno una versione ampliata di articoli pubblicati insieme dai due autori: uno sulla terapia a seduta singola e alcuni suoi principi base; il secondo sulle logiche che influenzano differenti interventi efficaci di terapia breve; il terzo su una ricerca dei modi per aumentare o diminuire l’efficacia in terapia, presentato come una lista ironica dei modi per evitare il successo nella terapia a seduta singola. 

			Insieme, la I e la II Parte, documentano una proficua collaborazione e forniscono un ricco assortimento di opportunità di apprendimento.

			Conversazioni di terapia breve. Esplorando interventi efficaci in psicoterapia è ricco di informazioni e scritto in modo vivace e divertente. Va inteso come un libro professionale e potrebbe anche essere utilizzato in una scuola di specializzazione o in un corso universitario. Con l’attuale largo e crescente interesse per la terapia breve, sia chi è ancora agli inizi che chi ha maggiore esperienza ed è interessato a ricercare delle modalità che rendano la terapia più efficace ed efficiente, avrà molto su cui riflettere.

			I lettori troveranno un’ampia introduzione ai principi e agli interventi della terapia breve, come funziona e chi sono alcuni degli autori più importanti. I temi discussi interessano ogni forma di psicoterapia e renderanno più facile capire dove vogliamo andare e come arrivarci.

		

	
		
			
PARTE PRIMA

			
DIALOGHI 

		

	
		
			
CAPITOLO 1 

			
Conversazioni

			
1.1. La relazione terapeutica nella terapia breve

			MICHAEL: Sento la tua voce e vedo che stai guardando lo schermo. Assicuriamoci che stia registrando.

			FLAVIO: Ti vedo e ti sento. E tu mi vedi?

			MICHAEL: Sì! Ora ti vedo: ti stai muovendo.

			FLAVIO: Bene, siamo connessi. Parliamo della relazione terapeutica nella terapia breve.

			MICHAEL: Va bene, ma prima dimmi: come sta Flavia? [Flavia è la compagna di Flavio ed è istruttrice di danza e Pilates].

			FLAVIO: Sta bene: attualmente sta lavorando ed ha appena iniziato un nuovo corso. Va tutto bene.

			MICHAEL: Mi fa piacere. Ricordo che l’ultima volta che noi due abbiamo parlato via Skype, alla fine dell’incontro lei è entrata, mi ha guardato e ha detto: “Michael, le tue spalle stanno decisamente meglio! Fare tanto esercizio aiuta”.

			FLAVIO: Vero. Ti aveva suggerito di fare Pilates.

			MICHAEL: Esatto. E questo mi ha portato a pensare alle relazioni terapeutiche, perché quando sono andato la prima volta dalla mia istruttrice di Pilates mentre parlavamo cercavo di decidere se davvero volessi farlo dal momento che mi avrebbe portato via tempo e denaro. Abbiamo avuto un piacevole colloquio, poi lei ha detto qualcosa che mi ha fatto decidere per il sì: le avevo chiesto della sua formazione, del suo orientamento, da quanto tempo praticava questa attività e se aveva avuto buoni risultati. Poi le ho domandato: “Come consideri il rapporto che stabilisci con le persone con cui lavori?” E lei ha risposto: “Per loro sono una maga del movimento” – sì proprio come ‘stregone’, mago – “Il mio lavoro consiste nell’usare tutto ciò che ho imparato per aiutarti a muoverti meglio”.

			FLAVIO: Hmm.

			MICHAEL: E proprio in quel momento mi è balzato in mente un pensiero che non sono riuscito a trattenermi dall’esprimere ad alta voce: “Sto per mettermi in una posizione vulnerabile, perché abbasserò la guardia e dovrò lasciare che vengano fuori le mie debolezze”. Sto ancora cercando di capire cosa mi abbia convinto che potevo farlo. Penso sia stato un insieme di fattori: da una parte volevo trovare qualcuno che mi aiutasse, quindi ero motivato; dall’altra lei mi aveva dato le risposte giuste: era intelligente, aveva esperienza. E poi c’era qualcosa nel modo in cui aveva detto “maga del movimento” che mi ha fatto sentire che era sicura di sé, che sapeva cosa stava facendo: non avrebbe seguito un unico metodo, ma avrebbe utilizzato modelli differenti. Questa sua sicurezza mi ha infuso speranza, anche perché non era intimidita né da me né dalla mia schiena dolorante.

			FLAVIO: Quando sono in seduta nel mio studio in genere mi muovo molto sulla sedia – su e giù, di qua e di là – perché non riesco a star fermo sempre nella stessa posizione. Una volta in cui mi muovevo forse anche più del solito, perché un raggio di sole dalla finestra mi stava accecando, ho detto alla cliente: “Mi dispiace, lo so, mi muovo sempre troppo”. Lei ha ribattuto: “Non importa: questo sei tu, sei autentico così”.

			MICHAEL: Sì.

			FLAVIO: Sai, penso che stabilire una buona relazione sia probabilmente uno dei fattori più importanti in ogni professione. Una mia amica avvocato, quando le ho chiesto come scegliere un buon avvocato, ha detto: “Uno di cui ti fidi. Questo è più importante di quanto sia bravo”. La relazione è trans-professionale: indipendentemente dal settore di competenza, devi avere una buona connessione.

			MICHAEL: Sì, tutte e due le cose sono importanti: vuoi che siano intelligenti, ma se non ti fidi di loro non sarai in grado di lavorarci insieme. Quindi, tornando alla relazione terapeutica, a volte incontriamo qualcuno con cui entriamo subito in sintonia… creiamo un rapporto. Altre volte, invece, appare difficile: o ci sentiamo a disagio, o si ha l’impressione di non voler “fare un giro di danza” con quella persona. Perciò riguardo alla relazione terapeutica penso debba esserci una certa dose di fiducia e che tra le due persone succede qualcosa che li incoraggia ad allearsi (sì, perché si diventa alleati!) o che non li incoraggia.

			FLAVIO: A volte sento dire cliente e altre paziente. In Italia spesso utilizzo semplicemente il termine persona. Secondo te che differenza c’è tra cliente e paziente?

			MICHAEL: I termini paziente e cliente sono entrambi usati in tutta la letteratura. Sembra che psicoanalisti, psichiatri ed altri operatori del settore sanitario generalmente preferiscano paziente, il che enfatizza l’idea di un modello clinico sanitario fornito da esperti di diagnosi e trattamenti; mentre altri possono preferire il termine cliente per enfatizzare metodi più egualitari, collaborativi, facilitativi, orientati ai punti di forza. Durante la mia formazione, ho lavorato in ambito medico per cui di solito parlavo di paziente, attualmente in genere uso il termine cliente. (1)

			Pensando a molti colloqui e sedute di terapia che ho fatto con diverse persone, mi rendo conto che a volte sono serio e formale ed altre, invece, sorrido e sono più disinvolto. Non penso che la cosa finisca lì: se sorrido, dev’esserci qualcosa di più. Non sono del tutto sicuro di spiegarlo bene, ma a volte incontriamo persone con cui vogliamo stare, che ci ispirano, che ci fanno percepire di avere qualcosa da offrire. Spesso presumiamo che quello che diciamo sulla terapia breve, le nostre tecniche, le strategie, le logiche, tutti i diversi metodi che usiamo, debbano condurci a una relazione terapeutica, e in effetti è ciò che avviene, ma non ci prestiamo realmente molta attenzione. Penso sia molto, molto importante, soprattutto all’inizio, creare un buon rapporto.

			FLAVIO: Quindi stai dicendo che in terapia breve spesso diamo per scontata la relazione terapeutica? Io ho questa impressione: non credo che abbiamo bisogno di teorie complicate, ma forse di alcune linee guida più strutturate. Da quello che ho letto, tu sei uno dei pochi, fra coloro che praticano la terapia breve, che fornisca al riguardo alcune linee guida strutturate.

			MICHAEL: Mi piace la teoria, ma penso che sia più importante essere pratici, altrimenti potrebbe essere filosofia e non terapia. Ho avuto un buon riscontro riguardo all’utilità di quel mio diagramma che mostra le diverse fasi di ogni seduta e della terapia nel suo complesso, insieme all’elenco di domande (2) che ho sviluppato da utilizzare nelle diverse fasi (pre-seduta, inizio, metà, fine) di una terapia veramente utile, comprese le domande per sintonizzarsi sull’alleanza terapeutica. In genere tendiamo a concentrarci sulla relazione e sull’alleanza all’inizio, ma è importante tenerne traccia durante tutta la terapia.

			FLAVIO: La relazione è alla base del processo terapeutico.

			Box 1. Relazione terapeutica e alleanza terapeutica

			La relazione tra un professionista della salute e il cliente/paziente è la modalità con cui entrambi sperano di impegnarsi l’uno con l’altro per avere come risultato un cambiamento che rechi giovamento al secondo. La relazione terapeutica è considerata in ogni approccio uno dei fattori più importanti per il buon esito della terapia e una delle sue componenti – l’alleanza terapeutica – il segnale più importante di un imminente successo terapeutico. Relazione ed alleanza sono determinate soprattutto dalla capacità di comunicare di cliente/paziente e terapeuta (3).

			Alcune domande per costruire l’alleanza:

			-“Come vedi o comprendi la situazione?”

			-“Cosa pensi possa aiutarti?”

			-“Come hai cercato di risolvere il problema finora e come ha funzionato?”

			-“Come posso esserti d’aiuto?”

			-“Se dovessimo incontrarci solo una volta, quale problema vorresti portare in questo momento per risolverlo?” Oppure: “Dati tutti i problemi che hai menzionato, qual è il più importante su cui dovremmo concentrarci oggi?”

			-“Il lavoro che facciamo ti sta diventando utile? Cosa si potrebbe fare per renderlo ancora più utile?”

			-“Stiamo lavorando proprio su quello che vuoi?”

			-“Potrei essermi perso qualcosa: cosa potrebbe essere?”

			-“Hai qualche domanda che vorresti farmi?”

			-“Cosa dovrebbe succedere qui oggi affinché, quando te ne andrai, tu possa sentire che questo è stato un incontro utile?”

			-“Sai come cercarmi se o quando dovessi aver voglia di contattarmi?”

			Naturalmente ci sono molte domande potenzialmente utili per costruire l’alleanza ed è importante come poni le domande tanto quanto la scelta del momento giusto, la cordialità, una buona disposizione d’animo, e così via.

			* * *

			MICHAEL: Sì. Mi è sempre piaciuta l’affermazione di Arnie Lazarus (4), secondo cui la relazione terapeutica è il terreno in cui le tecniche possono mettere radici.

			FLAVIO: C’era questa ricerca di Michael Lambert in cui si parla del cambiamento in psicoterapia e sappiamo che il trenta per cento della varianza spiegata è dovuto alla relazione terapeutica. Quindi è importante, ovviamente, parlare della relazione terapeutica, ma a volte mi sembra che la analizziamo eccessivamente.

			MICHAEL: Già.

			FLAVIO: Il fatto è che da clinici ne cogliamo alcune parti (come “empatia” e “considerazione positiva”), ma ne parliamo come se fossero l’unica verità riguardo alla relazione stessa e ci concentriamo solo su essa. Quando lessi di John Weakland e della sua “one-down” position (5) pensai: “Questo è proprio un buon modo di fare terapia. Se usando questa tecnica creassi un buon rapporto con il cliente vorrebbe dire che la tecnica è valida”. Ma intendevo che probabilmente è valida per alcune persone, non per tutti, e inoltre è valida per alcuni terapeuti, ma non per tutti i terapeuti e in ogni occasione. A volte noi terapeuti prendiamo alcune teorie, alcuni costrutti, in senso assoluto, come se fossero utili per tutti e in ogni situazione. Questo è un errore epistemologico (6). Capisci cosa voglio dire?

			MICHAEL: Se il cliente cerca nel terapeuta un’autorità esperta, un classico professionista, e io mi metto nella posizione “one down” dicendo: “Dammi del tu” e “Non so molto al riguardo. Aiutami su questo punto. Cosa ne pensi?”, lui non stabilirà un buon rapporto con me perché sta cercando un “Esperto”. Ma può anche accadere esattamente il contrario, cioè che il cliente stia cercando qualcuno più disinvolto e amichevole e, se io mi atteggio a “Professionista Esperto”, mi troverà freddo e distante. Penso che quelli come te, come me o come John Weakland lo sappiano bene: non dobbiamo pensarci, perché sappiamo come andare d’accordo con le persone. Quando incontriamo un cliente in genere diciamo: “Salve, come va?” e dal modo in cui ci risponde sappiamo quanto essere formali, quanto stargli vicino, che tono di voce usare, se dobbiamo parlare o soprattutto ascoltare. È molto difficile spiegarlo a parole: forse è qualcosa di simile al come ci si mette a conversare con qualcuno o al come si diventa amici? Come ci si mette in relazione con le persone? Alcuni sono molto più bravi a farlo, viene loro naturale di osservare le persone e capire come stanno.

			Quindi torniamo al mio Pilates (capirai dopo perché ne parlo). Quando sono uscito ho comprato un libro – The Complete Idiot’s Guide to the Pilates Method (7). In fondo c’è una sezione sul rapporto tra l’istruttore di Pilates e il cliente in cui si dice che è molto importante ripetere più volte il nome della persona – “Allora Flavio stiamo parlando di questo. Come stai oggi, Flavio?” – e ho notato che l’istruttrice usa spesso il mio nome: così diventa tutto più personale, riguarda proprio me. Ho anche notato che, mentre faccio qualche esercizio, qualche posizione o qualcosa del genere, lei mi guarda proprio come stai facendo adesso tu dallo schermo, facendomi sentire come se fossi l’unica cosa importante al mondo. In quel momento lei si preoccupa per me, niente di più: osserva cosa faccio col braccio o con la testa, presta molta attenzione e usa frasi d’incoraggiamento come “Va bene, Michael. Ecco… così!” e fa questo anche per la più piccola cosa, tanto che ho la sensazione che più lei mi guarda meglio è, per cui piuttosto che sentirmi criticato mi sento accolto e accettato da lei.

			Riflettendoci, questo è proprio l’atteggiamento che consigliamo di tenere in terapia: tenere la persona in particolare considerazione, sorprenderla a fare qualcosa di giusto, essere di supporto, non essere critici.  (8) Cercare di enfatizzare l’obiettivo del cliente, quali siano le sue migliori aspettative e aiutarlo a notare (e fare) i piccoli passi avanti lungo il percorso.

			FLAVIO: Sì è veramente importante, come dici tu, entrare in relazione con una persona fin dal primo istante, guardarla, cominciare a conoscerla fin dall’inizio. So che ciascuno ha una propria visione del mondo, ma a volte trovo veramente sorprendente, se non strano, leggere dei testi dove si sostiene che ci vogliano qualcosa come cinque-dieci sedute per stabilire una buona relazione terapeutica. A me piace quando tu dici che possiamo stabilire un buon rapporto fin dall’inizio – nei primi cinque-dieci minuti – interessandoci, essendo curiosi, facendo domande. È strano perché mi sembra che la parte principale di questa grande cosa chiamata “relazione terapeutica” stia proprio in quei punti, mi spiego? Naturalmente non è tutto qui, ma la parte principale è “stare con la persona”, con chi hai di fronte. Secondo i miei studi universitari, però, una parte di me ancora oggi si chiede: “Davvero è solo questo? È davvero solo questa cosa apparentemente piccola?” Ho un ottimo libro di John Norcros Relazioni psicoterapeutiche che funzionano, (9) veramente interessante e piuttosto voluminoso, ma a volte ho l’impressione che sia troppo complicato per la pratica. Come ho detto prima, mi sembra quasi che stiamo sovra-analizzando la relazione terapeutica.

			MICHAEL: Come infilare uno spillo in una farfalla per studiarla meglio.

			FLAVIO: Già, può finire che quando ci troviamo di fronte a una persona non stiamo realmente lì con lei, ma stiamo seguendo ciò che dice il manuale e così dimentichiamo anche che non esiste una cosa come la “relazione terapeutica”: è solo un punto di vista – utile, ma solo un punto di vista. Troppo spesso ci dimentichiamo che stiamo lavorando con dei costrutti, che li abbiamo inventati noi e che dobbiamo usarli e non essere usati da loro. Capisci cosa intendo?

			MICHAEL: Sì, diventa complicato perché se stai pensando alle “sette dimensioni”, alle “cinque caratteristiche”, alle “sei tecniche”… non sei presente, non sei davvero lì con la persona. Invece dire: “Parlami di te. Cosa posso fare per te?” serve ad entrare in intimità. Bisogna essere in sintonia: troppa teoria impedisce di relazionarsi senza interposizioni (10). Per cui è sì interessante leggere un libro, ma a volte mi rendo conto che, quando ho in testa una lista da controllare, penso: “Quello che stiamo facendo può essere considerato adeguato?” e questo pensiero finisce col diventare dominante, tanto che non mi trovo più a comunicare con la persona che ho di fronte. Mi sembra di fare un esercizio teorico o filosofico, ma è difficile raggiungere le persone in questo modo. Trovo migliore il: “Ciao. Come va? Che cosa succede?” o forse: “Come posso aiutarti?” o “Ti ho aiutato?”

			FLAVIO: Perché complichiamo tanto le cose? Forse perché siamo psicologi?

			MICHAEL: Probabilmente perché siamo psicologi e filosofi. In parte perché Sigmund Freud ha scritto sia del transfert che del suo contrario: “Cosa significa veramente e chi sono io veramente? Cosa rappresento per loro: la loro madre o il loro padre? Cos’è l’imago? Qual è l’immagine inconscia?” Invece dovremmo chiederci: quando le cose sono facili, cosa c’è di diverso dai momenti in cui la relazione non sembra instaurarsi o è molto difficile? Ecco perché i ragazzi di Londra (11) scrivono che dovremmo presumere che il paziente sia un cliente  (12) e che il nostro lavoro è scoprire che cosa voglia acquistare, che cosa stia cercando, piuttosto che pensare che sia uno che si lamenta, o che viene in visita, o che oppone resistenza, o che non vuole il nostro aiuto. Se il cliente è qui, è venuto per qualche motivo che dobbiamo scoprire: “Come posso aiutarti?” o “Cosa vorresti?” o “In cosa posso esserti utile?” Ed è per questo che penso che i terapeuti focalizzati sulla soluzione come Harvey, Chris, ed Evan siano così bravi a farsi coinvolgere rapidamente e ad aiutare le persone, perché dicono: “Qual è la tua migliore aspettativa di oggi?” o “Cosa vorresti ottenere dall’incontro di oggi?”

			FLAVIO: La terapia centrata sulla soluzione è fantastica ed altrettanto fantastico è il compito di chi la pratica. Sai, non riesco proprio a credere di aver potuto imparare qualcosa di così importante. Se chiedi a qualcuno se è di mentalità aperta probabilmente risponderà di sì, perché nessuno direbbe: “No, non lo sono”. Io ero abbastanza sicuro di esserlo, ma nel mio ultimo viaggio a Londra ho visto ancora una volta le cose sotto una nuova luce. Prima di tutto mi è piaciuto molto considerare ogni persona come un cliente: (13) se non hai successo nel lavorare con qualcuno che ti ha chiamato ed è venuto in terapia, il problema probabilmente consiste nel fatto che stai cercando di vendergli il tuo modo di vedere e fare le cose. Mi spiego?

			MICHAEL: Sì, nel Buddismo Zen dicono che “stiamo vendendo acqua lungo il fiume”. Stiamo cercando di restituirli a sé stessi, aiutandoli a guardarsi in modo diverso.

			FLAVIO: Watzlawick ha detto che le persone vengono in terapia e dicono: “Cambiami, cambia tutto nella mia vita, eccetto questo”, dove questo è il problema che stanno portando. (14) Probabilmente a volte vogliamo cambiare le persone che vengono da noi nel modo che noi riteniamo giusto e questo genera resistenza, che dici? Naturalmente avviene solo a volte, non sempre, e penso che ci sia anche qualcos’altro.

			MICHAEL: Resistenza significa che stai cercando di farmi fare qualcosa che non voglio fare, quindi resisto; che cerchi di controllarmi o di prendere il sopravvento, o ancora di indurmi a fare qualcosa che non voglio. Nella terapia psicodinamica l’idea di resistenza era legata al cercare di spingere il paziente a guardare qualcosa che non voleva vedere, a provare un’emozione che non voleva provare, a richiamare un ricordo che non voleva rievocare, cosicché egli avrebbe usato “difese” per resistere o evitare di andare dove non voleva andare. (15) Ma la “resistenza” è un feedback: ora la trattiamo nella maggior parte dei casi come se fosse solo un “No” e noi dovessimo trovare la strada per ricongiungerci col paziente. (16)

			FLAVIO: Mi piace questa definizione, cioè che la resistenza è una reazione che la persona ha quando si cerchi di portarla dove non vuole andare. Data l’impossibilità di giungere ad un’unica spiegazione “più profonda”, sembra sia meglio restare sulla superficie del problema, come diceva de Shazer, (17) e lavorarci su. A questo punto la questione è: (a) se devo portare il cliente fino a quel punto e (b) come farlo. Questa mi sembra la cosa più semplice e utile.

			MICHAEL: Sì. Quando si parla di alleanza terapeutica significa che siamo alleati, siamo compagni di squadra e lo siamo con un obiettivo comune. Cosa stiamo cercando di realizzare insieme? Come posso aiutarti? In cosa (e come) vuoi essere diverso? Cosa ti ha fatto decidere di venire in terapia? Dobbiamo ricordarci che i clienti vengono con uno scopo e io penso che, se si mette in evidenza lo scopo e quello che vogliono di diverso (“Ti posso aiutare in questo”), allora cominceranno ad aprirsi di più, perché si renderanno conto che c’è un motivo per parlare con noi: otterranno qualcosa. (18)

			Lascia che ti chieda una cosa – ci stavo pensando da un po’. Eri appena arrivato a Londra e ti trovavi al corso di formazione del BRIEF, principalmente con Inglesi, Britannici. E tu sei italiano. Ti sei fatto qualche idea su come sia diverso creare un’alleanza in inglese con i Britannici invece che in Italia con gli Italiani? Se io stessi per venire in Italia a cercare di fare terapia e ti chiedessi: “Flavio, cosa dovrei sapere per stabilire rapidamente l’alleanza con un Italiano? Me lo dici?”, forse mi risponderesti che c’è qualcosa in particolare che dovrei dire? Che c’è un modo particolare in cui dovrei agire? Che devo guardarlo negli occhi? Che devo stringergli la mano? Cosa c’è di diverso tra Italiani e Inglesi? Naturalmente questi sono sicuramente grandi stereotipi.

			FLAVIO: Ottimo quesito. Come ha detto Erickson: “Osserva, osserva, osserva”. Con gli Inglesi devi inviare molti più rinforzi verbali alle azioni positive: “Oh, ottimo. Sì, hai fatto bene”. In Italia, per mia esperienza, è normale che io sia più moderato ed invii meno rinforzi verbali mentre la persona parla. E poi c’è un’altra cosa: in Inghilterra bisogna stare più attenti alle distanze; sai, sia alla distanza fisica che a quella psicologica, emozionale, perfino alla distanza verbale. La frase “Oh, questa cosa che mi stai chiedendo è molto personale!” sembra più comune in Inghilterra che in Italia. Voglio dire, qui (in Italia), nell’affrontare un problema, abitualmente non chiediamo prima alla persona se vuole rivelare qualcosa di “personale”, facciamo la domanda e basta, tutto qui. Mi sembra che l’idea di essere politicamente corretti sia più sentita dagli Inglesi e anche dagli Americani; in Italia, invece, non è necessario prestare attenzione ad ogni singola parola che dici per via di implicazioni razziali o sessuali. A volte può essere davvero un errore, perché si ha una mancanza di sensibilità riguardo a come agiscono le parole ed anche riguardo ad argomenti importanti: per esempio il ruolo delle donne. Altre volte può andar bene perché si crea un clima più rilassato. Credo che gli Italiani siano più inclini a pensare che tu abbia detto una certa cosa in buona fede e a non biasimarti. Se dici qualcosa di inappropriato e quando te ne rendi conto dici: “Scusa, non lo sapevo”, generalmente rispondono: “Non preoccuparti, va tutto bene”.

			MICHAEL: Ok. Per gli Inglesi feedback più attivi e maggiori richieste di permesso per parlare di cose personali. Ma devi dire di più: “Sì, sì, questo è interessante”.

			FLAVIO: Sai che in Italia attualmente non abbiamo molti terapeuti orientati alla soluzione e neppure libri o centri.  (19) E molti, troppi psicologi dicono che focalizzarsi sulla soluzione non funziona qui in Italia per via del fatto che la nostra cultura è molto diversa sia da quella inglese che da quella statunitense; ed è vero, ma ora posso dire che quegli psicologi si sbagliano: anche se la cultura è diversa l’orientamento alla soluzione può funzionare anche in Italia. Oggi io pratico più la terapia focalizzata sulla soluzione che quella strategica. Quindi sì….

			C’è un’altra cosa che collego a ciò che abbiamo detto prima: penso che un approccio come quello focalizzato sulla soluzione sia molto difficile. A volte dico che “è facile, ma non semplice”: è facile perché molto facile è impararne i fondamenti, ma non è semplice perché può raggiungere un alto grado di complessità. Uno degli aspetti più importanti è che bisogna davvero ascoltare la persona, ascoltare cioè quello che lei vuole. Ed è veramente importante anche per creare la relazione; non puoi semplicemente dire: “Io sono l’esperto: devi fare questo e quello. Quest’altro è sbagliato e quello che sto dicendo io è giusto”. Capisci che intendo? In altre terapie, come nella Strategica, si fanno molte cose per aggirare la resistenza, ma ora posso dire che si fanno molte cose per eliminare la resistenza che noi stessi abbiamo creato – anche se, cercando di farlo, ci potrebbe accadere di crearne una ancora più grande. Quello che mi piace della terapia centrata sulla soluzione è che, se parti dal presupposto che una certa cosa vada bene per quella persona, ma questi poi ti dice: “No, questo non mi piace. Non voglio fare questa cosa, invece posso fare quest’altra”, comunque va bene, e possiamo dirgli: “Perfetto, faremo qualche altra cosa”.

			MICHAEL: Certo, ma non è così semplice. L’idea in sé è semplice: andiamo a cercare la soluzione. Ma come si fa? Siamo così addestrati a indagare il problema, invece della soluzione, che non crediamo a quello che dicono i clienti. “Cosa intendi dire, veramente? Cosa significa, veramente?” È come se cercassimo un codice, come se stessimo sempre cercando di interpretare. C’è l’idea di dover in qualche modo formulare una diagnosi, di dover scoprire cosa ci sia di sbagliato e di dover condurre i clienti lontano da lì. E invece i terapeuti centrati sulla soluzione lasciano davvero che a guidare sia il cliente e non il terapeuta. (20) Ma allora, cosa fai con quei clienti che dicono: “Sì, ma” e “No, ma”? O con quelli che, quando chiedi: “Ci proverai?”, rispondono: “Oh beh, sì, potrei, ma non funzionerà” oppure “No, non penso che sia una buona idea” o ancora “L’ho già fatto una volta” o “Non penso di essere pronto”? La prima o la seconda volta pensiamo: “Va bene, proviamo ad andare avanti”. Poi cominciamo ad avere la sensazione che loro stiano bloccando tutto e questo mi porta a pensare: “Cosa faccio di solito in situazioni di questo genere?”

			FLAVIO: Sì, so cosa vuoi dire. A volte siamo noi stessi a complicare le cose. Creiamo una teoria che ci aiuti a spiegare alcuni fatti e a raggiungere alcuni scopi, ma poi succedono due cose: in primo luogo, ci troviamo di fronte alla complessità della vita, nel senso che dobbiamo affrontare la realtà del fatto che la nostra teoria è in grado di spiegare alcune cose per raggiungere alcuni scopi, ma non tutti quanti; e così, in secondo luogo, ci dimentichiamo di esser stati noi ad aver creato la teoria, e iniziamo a pensare che essa sia qualcosa che esiste là fuori, così la rendiamo ancora più complessa affinché sia in grado di spiegare altre cose e raggiungere altri scopi esclusi in precedenza… e così via.

			MICHAEL: Tornando alle persone “Sì, ma…”. A volte sono davvero una buona occasione per mettersi nella posizione one-down: “Ti ho dato alcune idee, ma forse non ho compreso bene, ho corso troppo. Aiutami a capire meglio: tu cosa pensi che sarebbe utile?”. Naturalmente potrebbero ancora rispondere: “Non lo so, sei tu il dottore”. In tal caso: “Non lo so neanche io. Ho proposto qualche idea, ma non ho ancora capito”. In questo modo possiamo “andare piano”, come direbbe John Weakland, o metterci appunto nella posizione one down (21). Altre volte invece è un segnale che l’impostazione che abbiamo non sta funzionando. Potrebbe essere il momento di raccontare una barzelletta (22). Per esempio, considera che effetto potrebbe avere su qualcuno che non vuole ammettere di bere troppo, sentire questa qui: “Un tizio entra in un bar alle 17 in punto e dice: ‘Dammi tre birre’. Il barista prende le birre e gliele mette davanti e lui – una due e tre – le beve. Il giorno dopo, la stessa cosa: il tizio entra alle 17, ordina tre birre e le beve. Dopo alcuni giorni, il barista gli dice: ‘Non sarebbe meglio che ti portassi le birre una alla volta, in modo che ciascuna sia appena spillata e bella fredda, piuttosto che tutte e tre in una volta?’ ‘Grazie – risponde il tizio – ma ho un accordo con i miei due fratelli che vivono lontano: ogni giorno alle 17 in punto andiamo ciascuno in un bar e ordiniamo tre birre, così possiamo bere qualcosa insieme tutti i giorni’. Il barista alza le spalle e dice: ‘OK’. E per un po’ va avanti così: tre birre ogni giorno alle 17. Poi, un giorno, il tizio entra e dice: ‘Dammi due birre’. Il barista sembra preoccupato ed esita: ‘È successo qualcosa a uno dei tuoi fratelli?’ E lui: ‘Oh no, è che io ho smesso di bere!’”

			FLAVIO: [ride]

			MICHAEL: Oppure potrebbe essere il momento di cambiare argomento: bisogna fare qualcosa per migliorare la comunicazione, per cambiare l’energia e la disposizione d’animo. Al MRI si parlava dei gradi di libertà del terapeuta, delle manovre del terapeuta, delle posizioni one-up e del one-down. “Cosa sarebbe l’optimum per questo cliente?” E non puoi fare sempre la stessa cosa nemmeno con lo stesso cliente: a volte dobbiamo essere one-up, altre one-down ed altre ancora dobbiamo essere al suo stesso livello, o simmetrici.

			FLAVIO: Che cos’è per te la relazione terapeutica? Come la gestisci durante il tuo lavoro?

			MICHAEL: A volte chiedo chiaro e tondo: “Che tipo di terapeuta vorresti? Uno che soprattutto ascolta o invece uno che ti dia consigli? Potremmo parlare di quelle cose che io ritengo possano essere adatte, ma penso che tu abbia già delle buone idee”. Per sapere cosa sia stato utile in una loro eventuale terapia precedente, chiedo: “Nella terapia precedente cosa ti è stato di aiuto? Cosa ha fatto il terapeuta che tu hai trovato di aiuto?” In questo modo mi dicono cosa funziona. Come sai, nella terapia centrata sulla soluzione diciamo: “Se funziona, fallo di più. Se non ha funzionato, non farlo di nuovo, fai qualcosa di diverso” (23). Ma se funziona, fallo di più, quindi dirò: “Dunque, che tipo di cose hai fatto con l’altro terapeuta?” Quando parlano di ciò che è stato utile mi danno idee sul tipo di terapeuta che vogliono. Comunque, non sono sicuro di averti dato proprio la risposta giusta.

			FLAVIO: Mi piace il modo in cui hai risposto. Spesso cerchiamo la teoria di ogni cosa, la teoria del tutto. Hai visto il film su Stephen Hawking The Theory of Everything? – penso sia questo il titolo in inglese. Stephen Hawking era alla ricerca di una teoria che mettesse in connessione ogni cosa esistente e a un certo punto della sua vita scoprì che: “È impossibile: non esiste una teoria che spieghi ogni cosa”. Fu un principio inseguito da molti scienziati e filosofi. Allo stesso modo a volte cerchiamo qualcosa di molto, molto semplice, cioè una spiegazione semplice per ogni cosa. È buffo, perché prima stavamo dicendo che a volte, probabilmente, la relazione terapeutica è qualcosa di molto semplice e ora io sto dicendo che a volte andiamo in cerca di… qualcosa che è davvero troppo semplice – lo stavo pensando mentre parlavi delle persone “Sì, ma…”. Un’altra cosa è che alcune volte diciamo: “Tu hai la chiave”, nel senso che vorremmo dir loro qualcosa come: “Segui la tua strada”. Ma farlo, spesso è molto difficile, perché troviamo gente che si colpevolizza o dice: “Non lo so, sei tu il dottore: aggiustami”. Se ho ben capito, in queste occasioni tu cerchi qualcosa che rompa lo schema, che sposti l’attenzione su qualcos’altro, che blocchi ciò che la persona sta facendo in quel momento. È quello che fai?

			MICHAEL: Se qualcuno ribatte dicendo: “Il dottore sei tu”, ci sono diverse opzioni. Qualche volta si può usare una meta-comunicazione: “Diamo un’occhiata a cosa sta succedendo tra noi: io do dei suggerimenti, ma ogni volta mi dici Sì, ma o No, ma. Non so che cosa potrei suggerirti ancora. Come vorresti che ti aiutassi?” e in questo modo parli di quello che sta succedendo. Altre volte puoi dire alla persona: “Per te potrebbe non avere senso, ma saresti disposto a provare questa cosa, solo per vedere cosa succede? Non te lo voglio spiegare, voglio solo che tu lo faccia. Ti andrebbe di farlo?” È un esperimento. La stessa cosa accade con l’insegnante di Pilates: mi fa muovere le braccia in un certo modo o girare il corpo in un altro e io potrei farle delle domande sull’anatomia, ma di solito non lo faccio perché credo che mi stia suggerendo di fare quella determinata cosa per una ragione. Allo stesso modo possiamo dire ai nostri clienti in psicoterapia: “Sarebbe meglio che tu provassi e stessi a vedere cosa succede”. A volte questo aiuta.

			FLAVIO: Ci sono volte in cui, o – non so – clienti con cui preferisci essere diretto? Perché a volte aiuta davvero essere diretti e dire: “Ok, probabilmente devi fare questo”. La scorsa settimana ho incontrato due uomini, rispettivamente fratello e marito di una donna che soffre di un disturbo da accumulo – sai, quando ammucchi cose su cose…

			MICHAEL: DOC, Disordine Ossessivo Compulsivo nel conservare ogni cosa.

			FLAVIO: Sì, esatto. Sono venuti e potrei definirli molto collaborativi ma, non saprei dirti bene perché, ho ritenuto che sarebbe stato meglio essere molto diretti: “Ok, adesso c’è da fare questo, questo e quest’altro, e da fare quello e quell’altro ancora”. Non ho analizzato il motivo, ma probabilmente mi sono basato sui feedback ricevuti durante la seduta. La domanda è: a volte va bene essere diretti e a volte no, giusto? Altre volte ancora è proprio necessario essere diretti. Ad oggi prediligo il metodo della terapia centrata sulla soluzione, ma mi rendo conto che talvolta si ha bisogno di qualcos’altro. Mi è piaciuto così tanto quando Evan [Evan George, al BRIEF training di Londra] ha detto: “Cerco di seguire la terapia centrata sulla soluzione per tre sedute. Se in tre sedute non vedo alcun cambiamento forse proverò qualcos’altro, perché probabilmente comincerò a pensare che focalizzarsi sulla soluzione non vada bene per quella persona”. Questo è molto onesto e molto realistico: una penna può andar bene per scrivere molte cose, ma non tutto. Non puoi dipingere Guernica con una penna. Allo stesso modo, la terapia a seduta singola può essere una via più diretta rispetto a quella Centrata sulla Soluzione: il primo modello ti permette di dare dei suggerimenti, di suggerire direttamente alla persona di fare qualcosa, magari perché lei ti riconosce come una risorsa.

			MICHAEL: Se la persona è nella posizione (24) cliente (non lamentatore o visitatore) e sta cercando informazioni e una guida professionale, perché no? Alcuni vogliono una “guida professionale” e un “consiglio da esperto”. Naturalmente, non funzionerà supportare la loro costruzione della soluzione se prima chiedi loro cosa pensano e subito dopo ti metti a criticarlo o a dire loro cosa fare – a quel punto saresti tu a fare “Sì, ma” e “No, ma” con loro!

			L’altro giorno parlavo dell’ansia con una persona che chiamava da New York. “Vorrei proprio fare una seduta con un terapeuta” diceva. “Soffro di ansia, ho attacchi di panico, divento nervosa quando sto per fare qualcosa e comincio ad agitarmi e a sudare. Sono già stata in terapia, ma lì volevano parlare della mia infanzia e delle mie relazioni, mentre io volevo soltanto che mi suggerissero delle idee e delle tecniche per aiutarmi a combattere l’ansia”. E io le ho chiesto: “Quando non hai l’ansia o ne hai solo un piccolo accenno, cosa fai per tenerla sotto controllo?” Così ho iniziato una terapia centrata sulla soluzione. “Quand’è che noti delle eccezioni al problema?” (25) Lei ha capito cosa stessi facendo e ha detto: “Se io mi dico: Non va così male o Non ti spaventare, non cominciare a pensare alla cosa peggiore che sia mai accaduta o a quella peggiore in assoluto, mi sento meglio”. Ed ecco che ci siamo trovati in un momento in cui per un certo verso era una terapia centrata sulla soluzione, ma che stava anche per diventare un approccio cognitivo-comportamentale, perché ho cominciato a dire: “Lascia che ti insegni come pensare positivo e come usare il blocco del pensiero; che ti insegni la riformulazione, la respirazione, il rilassamento muscolare, modi differenti per ridurre la tensione. Proveremo tecniche diverse e tu potrai dirmi quale funziona”. Qualcuno potrebbe dire: “Sei stato troppo diretto, le stai dicendo cosa fare”, ma se davvero funziona, perché no? Se qualcuno viene a dirmi: “Ho difficoltà a controllare i miei figli, ho bisogno di qualche istruzione sulla cura genitoriale” o “Ho disturbi del sonno, puoi insegnarmi qualcosa che mi aiuti a dormire meglio?” penso che mi stiano chiedendo informazioni ed è bene dargliele e vedere come rispondono.

			FLAVIO: Noi vogliamo che il cliente trovi la sua strada, le sue soluzioni, la sua verità, i suoi significati. Ci sono anche importanti implicazioni etiche, ma a volte, in alcuni casi, potrebbe essere più efficace fornire una direzione da seguire. Che ne pensi?

			MICHAEL: Penso proprio che devi stare attento perché tu vuoi che, ogni volta che sia possibile, prendano in considerazione delle idee di sé stessi e le facciano proprie. Come ha detto il filosofo francese Blaise Pascal: “È più probabile che un pensiero venga accettato se lo si percepisce come nato nella propria mente”. Tu non vuoi indebolire il cliente o incoraggiare una dipendenza non necessaria, perciò non va bene “dir loro cosa pensare”. Quando ho detto a quella persona: “Quando cominci a fare qualcosa e diventi nervosa, che cosa potresti dirti per restare calma?” lei ha risposto: “Beh, posso ricordare i bei tempi in cui tutto andava bene”. A quel punto ho “ristretto” la narrazione chiedendo dettagli specifici: “Bene, che cosa ti è successo in particolare?” e lei mi ha raccontato di una situazione in cui si era trovata e, quando aveva cominciato ad innervosirsi, di come si era ricordata di pensare positivo. In questo modo proviamo ad aiutare la gente a cercare soluzioni più velocemente possibile e a dare indicazioni che possano aiutarli.

			Ci sono altri pazienti che possono dire “Che cosa dovrei fare?” ma poi si mettono a rispondere con un “Sì, ma” o “No, ma” alla maggior parte delle cose che dico. C’è una storia famosa su Milton Erickson: durante uno dei suoi giri di conferenze, si accingeva alla dimostrazione di un certo tipo di tecnica e chiese un volontario fra il pubblico. Un uomo alzò la mano e cominciò a dirigersi verso il palco, e a quel punto Erickson riconobbe in lui un suo oppositore! Secondo la storia che ho sentito, costui era stato molto critico riguardo al suo lavoro, che non apprezzava affatto. A quel punto Erickson realizzò che l’uomo stava salendo sul palco non per collaborare, ma per creare difficoltà, per metterlo in cattiva luce. Così, quando l’uomo arrivò, disse: “Dal momento che abbiamo un così bravo volontario, vi mostrerò come lavorare con la resistenza”.

			Ed è fantastico perché l’uomo, che in effetti gli opponeva resistenza, dava ad Erickson ciò che voleva: tentare strenuamente di non avere alcuna resistenza (26). Quindi lo mise in una posizione terapeutica doppiamente difficile, di colui che per resistere doveva non opporre resistenza. Ebbene, ci capita la stessa situazione con alcuni dei nostri pazienti: se qualcuno cominciasse a fare difficoltà o ad opporsi, potrei dire: “Mi sto domandando in che modo dirai di no ai miei suggerimenti e anche quali altre strade troverai per non seguirli. Non vuoi capire? Sei troppo occupato?” Dobbiamo stare attenti a non respingerli, ma se loro fanno resistenza o si oppongono, alla fine dobbiamo rendere manifesto, e quindi difficile per loro, continuare a comportarsi così. Può darsi che così riusciamo a catturarli. (27)

			Box 2. Milton H. Erickson, M.D. (1901-1980)

			Psichiatra americano diventato leggendario per il suo uso creativo della comunicazione e dell’ipnosi, finalizzate a bloccare i sintomi e ad evocare le risorse dei clienti al fine di provocare un cambiamento terapeutico. Viene considerato il “padre spirituale” di vari approcci di terapia breve, inclusi quelli sviluppati presso il Mental Research Institute, la Programmazione Neurolinguistica e la terapia breve centrata sulla soluzione.

			Citazioni degne di nota:

			1. “Ogni persona è un individuo unico. Di conseguenza la psicoterapia dovrà essere formulata per andare incontro all’unicità dei bisogni individuali, piuttosto che cercare di adattare la persona al letto di Procuste di un’ipotetica teoria sui comportamenti umani”. (28)

			2. “I pazienti hanno problemi perché la loro programmazione conscia ha troppo rigidamente limitato le loro capacità. La soluzione è aiutarli ad aprirsi un varco attraverso le limitazioni dei loro comportamenti coscienti per liberare il loro potenziale inconscio di risolvere i problemi”. (29)

			3. “L’accento deve essere posto più su ciò che il paziente fa al presente e farà in futuro piuttosto che sulla comprensione pura e semplice del perché qualche evento del lontano passato si sia verificato”.

			4. “Il paziente viene da voi con un certo modo di vedere le cose e si aspetta che voi lo comprendiate. Se riuscirete a sorprenderlo, lo abbandonerà e potrete elaborare un nuovo modo di vedere le cose”.

			5. “E la mia voce ti accompagnerà e si tramuterà nella voce dei tuoi genitori, dei tuoi insegnanti, dei tuoi compagni di gioco, e nelle voci del vento e della pioggia”. (30)

			Pubblicazioni chiave:

			-M.H. Erickson (1980). Collected Papers (Vols. 1-4; E.L. Rossi, Ed.). Irvington (tr. it. Opere. Astrolabio, 1982).

			-M.H. Erickson, E.L. Rossi, & S.I. Rossi (1976). Hypnotic Realities: The Induction of Clinical Hypnosis and Forms of Indirect Suggestion. Irvington (tr. it. Tecniche di suggestione ipnotica. Astrolabio, 1987).

			-M.H. Erickson & E.L. Rossi (1979). Hypnotherapy: An Exploratory Casebook. Irvington (tr. it. Ipnoterapia. Astrolabio, 1979).

			-M.H. Erickson & E.L. Rossi (1981). Experiencing Hypnosis: Therapeutic Approaches to Altered States. Irvington.

			-M.H. Erickson & E.L. Rossi (1989). The February Man: Evolving Consciousness and Identity in Hypnotherapy. Brunner/Mazel (tr. it. L’uomo di febbraio. Astrolabio, 1992).

			-D.N. Short, “What is Ericksonian therapy: The use of core competencies to operationally define a nonstandardized approach to psychotherapy”. Clinical Psychology: Science and Practice, 2021, 28(3), 282-292.

			-J.K. Zeig (Ed.) (1980). A Teaching Seminar with Milton H. Erickson, M.D. Brunner/Mazel (tr. it. Seminari di ipnosi. Franco Angeli, 1987).

			-J.K. Zeig (Ed.) (2021). An Epic Life: Milton H. Erickson Professional Perspectives. Milton H. Erickson Foundation Press.

			* * *

			FLAVIO: Giusto. Mi piace questa idea.

			MICHAEL: Un’altra storia famosa su Erickson è di quando era ragazzo nella fattoria. Si racconta che c’era una vacca che lui voleva far entrare nel fienile: di fronte all’animale, tirava cercando di farlo entrare, ma la vacca resisteva e lui non riusciva in alcun modo a farla andare dentro. Si rese conto che la vacca opponeva resistenza, perciò quello che fece fu di andarle dietro e tirarla dalla coda. In questo modo la vacca cominciò a camminare in avanti per continuare a resistergli, finendo dritta dritta dentro al fienile! Quindi, tornando a noi, a volte dobbiamo essere più furbi dei clienti cercando di calcolare come lasciarli resistere ma in un modo tale che poi li aiuterà.

			FLAVIO: Già. C’è un pensiero che mi è venuto in mente mentre prima dicevi qualcosa. Durante le mie giornate londinesi, a poco a poco mi sono innamorato della terapia centrata sulla soluzione, ma mi si è anche creato un conflitto perché loro dicevano: “Non date dei feedback alla persona”. Con feedback intendo suggerimenti, consigli o qualcosa del genere, e quindi pensavo: “Ma nella terapia a seduta singola lo facciamo e funziona, e allora, Dio mio, cosa faccio ora? Dare o non dare dei feedback?” Penso che, come hai detto pochi minuti fa, sia giusto fare ciò che si adatta meglio alla persona che hai di fronte.

			MICHAEL: Se dai dei riscontri o fai qualcosa che funziona solo con le competenze proprie del cliente, potresti non praticare una terapia breve centrata sulla soluzione “pura”, ma potresti comunque aver risolto il problema!

			Alla fine della sua vita, nell’ultimo grande saggio “Analisi terminabile e interminabile”, Freud (31) raccomandò di mescolare l’“oro puro dell’analisi” con altri metalli vili – intendendo educazione, suggerimenti, consigli, supporto, ecc. – per creare “uno strumento terapeutico più duraturo”. Spiegò nel dettaglio e riconobbe che in questo modo non si voleva che la psicoanalisi fosse completamente orientata “all’interno”, ma anche che la maggior parte della gente chiedeva un rimedio efficace e non “pura” psicoanalisi.

			Jay Haley ha scritto di un caso che gli era capitato: (32) una madre aveva portato i suoi due figli, che erano spesso in lotta tra loro e difficili da gestire. Lui aveva tentato in vari modi: col rinforzo, con le punizioni, tenendoli separati. Insomma, provò con tutto quello che si fa di solito, ma niente funzionava. Alla fine, disse: “Se per una settimana non vi comporterete male, vi darò dieci dollari”. Loro cessarono di comportarsi male e lui li pagò. Qualcuno dice: “Come puoi pagarli?!” Ciò che aveva eliminato il cattivo comportamento era che mentre loro si comportavano bene per una settimana altre cose erano cambiate, come il modo di reagire della madre nei loro confronti. Di conseguenza i ragazzi erano diventati più amichevoli l’uno con l’altro. L’intero contesto era cambiato. Haley non pagò dieci dollari ogni settimana, ma si trattava di una situazione estrema e quello fu un modo per dire che dobbiamo fare qualcosa di diverso altrimenti non cambierà nulla. Secondo me, l’idea base della terapia centrata sulla soluzione è: fai ciò che funziona, e non è amorale o criminale dare consigli in alcuni casi – o qualche volta addirittura dei farmaci – se è d’aiuto e non dannoso.

			FLAVIO: È molto interessante, perché recentemente su Facebook qualcuno ha criticato la terapia a seduta singola dicendo: “È impossibile stabilire una relazione in una seduta, di conseguenza è impossibile aiutare qualcuno in una sola seduta”. Allora ho pensato: “Devo chiamare tutti i miei clienti soddisfatti della TSS per dir loro che non sono davvero a posto come pensano, che non stanno ancora bene e che il problema esiste ancora anche se loro ritengono di star bene”. Cosa fa un terapeuta tradizionale durante le prime cinque sedute? Che cosa deve fare per stabilire una relazione? Mi piacerebbe veramente trovarmi nelle loro menti per capire che cosa vedono, perché è un altro mondo, è un modo davvero differente di vedere la terapia, le persone e la relazione, non credi?

			MICHAEL: Alcuni colleghi ed io ci apprestavamo a fare una presentazione della terapia a seduta singola alla conferenza annuale dell’American Psychological Association. L’avevamo già fatto in altre situazioni e la cosa era stata accolta bene, per cui chiedemmo: “Sarebbe bello tenere un simposio sulla terapia a seduta singola”. Tre colleghi esaminarono la nostra richiesta. Uno era molto favorevole e anche il secondo era favorevole, ma il terzo disse: “La terapia a seduta singola non può essere una terapia: è un colloquio veloce, una sorta di appuntamento rapido in cui si tiene un incontro per cinque minuti”. Disse proprio: “È un colloquio veloce, non una terapia”. Così decisero di non farci fare la presentazione. All’inizio risposero solo di no, per cui scrissi di nuovo alla commissione dicendo: “Grazie. Potete dirci il perché del no, in modo che possiamo regolarci su cosa fare la prossima volta? O perlomeno potete darci un feedback?” e allora ci diedero i feedback di cui sopra, compreso quello della persona che diceva che era solo un colloquio veloce. Scrissi ancora una volta: “Bene, sapete, c’è una gran quantità di evidenze che mostrano come la seduta singola aiuti molta gente e non sia solo un colloquio veloce”, ma loro avevano già questo preconcetto e sono abbastanza sicuro che non si siano presi la seccatura di andare a guardare i molti studi e i diversi libri a cui mi riferivo. Da dove viene tutto questo lo si legge nella storia della psicoterapia: abbiamo sviluppato l’idea che dobbiamo iniziare gradualmente, formando un’alleanza, penetrando gradualmente nella resistenza, svelando ed andando più a fondo – tutto è fatto in funzione di queste idee. E a un certo punto qualcuno ha detto: “seduta singola” o “terapia breve”. Se la teoria della terapia è basata sull’idea che si debba gradualmente formare un’alleanza e gradualmente scoprire i conflitti inconsci e ancora gradualmente formare una nuova relazione... e poi qualcosa cambia velocemente, come te lo spieghi? Quella teoria della terapia non lascia spazio a un cambiamento rapido o veloce. E quindi penso che quella persona – lui o lei che sia – quando la definì un colloquio rapido era rimasta bloccata nel proprio sistema di riferimento e non era riuscita a vedere l’evidenza degli studi perché partiva già con un preconcetto. (33)

			A volte riusciamo a vedere solo quello che la nostra teoria ci permette di vedere e ci sono teorie secondo cui il cambiamento deve avvenire lentamente e, se è veloce, allora non può essere reale. Ma quello che è interessante è che abbiamo una gran quantità di successi nei casi trattati con la terapia a seduta singola. E di solito non perdiamo molto tempo nel fare domande al cliente rispetto alla terapia: che cosa ti ha aiutato di più? Come facevi a sapere che saremmo stati capaci di lavorare bene insieme? Che cosa ho fatto per metterti a tuo agio? Sarebbe interessante avere alcune di queste informazioni quando la terapia ha funzionato velocemente. Il cliente come fa a capire come ha funzionato?

			FLAVIO: Proprio in questo momento stiamo conducendo una ricerca molto simile alla tua prima ricerca. (34) Abbiamo fatto una verifica dopo ogni prima seduta inviando ai clienti un questionario online in cui chiedevamo: “Desideri un’altra seduta? Sì/No” e “Da 1 a 5: quanto ti è stata d’aiuto questa seduta? (in cui 1 = di nessun aiuto, 5 = di grande aiuto)” e poi chiedevamo: “Come? Perché?” In questo modo abbiamo posto una domanda aperta per capire perché avessero trovato la seduta d’aiuto o no.

			MICHAEL: James Prochaska ha scritto a proposito delle fasi di prontezza al cambiamento, (35) penso che sia un argomento rilevante a questo punto. Molti, quando vengono per una seduta singola o per una terapia breve, sono pronti a fare qualcosa. Sono stati prima in una fase di pre-contemplazione o anche di contemplazione e ora stanno pianificando un’azione, sono sul punto di fare qualcosa, per cui possiamo usare uno qualunque dei nostri metodi. Come si dice: “Batti il ferro finché è caldo”, cioè quando è il momento. Penso che una delle ragioni per cui la terapia breve funziona, sia perché la gente viene quando è pronta. Può anche darsi che sia realmente il gran numero di sedute della terapia a lungo termine a rendere le persone pronte per la terapia breve!

			Quindi, quando sono andato dall’istruttrice di Pilates ho pensato che stessi entrando in una relazione vulnerabile. Quello era il momento in cui la terapia cominciava davvero: fino ad allora mi ero solo guardato intorno per prendere una decisione – “Lo faccio o non lo faccio?” Poi ebbi davvero fiducia che quella persona potesse aiutarmi, quindi decisi che sarei andato a fare Pilates. Avrei potuto sprecare un sacco di tempo in colloqui con altri istruttori o leggendo una gran quantità di libri; invece, qualcosa mi ha detto: “Questa qui va bene: fallo”. Penso che quando la gente viene per una psicoterapia breve, spesso lo fa perché vuole veramente qualcosa. Sono pronti. “Perché sei venuto ora?” “È perché non voglio trovarmi più a lungo in questa condizione, voglio fare qualcosa di diverso”.

			L’istruttrice di Pilates mi ha detto ripetutamente: “Più fai, più ottieni; più lo pratichi, più lo fai tuo; più ti eserciti, più benefici ne trai. Ci incontriamo in studio solo una o due volte a settimana e ti restano altre ventitré ore e cinque o sei giorni fino all’incontro successivo”. Penso che la stessa cosa sia vera in psicoterapia quando li incoraggiamo a partecipare: “Come pensi di usare questo? Quello ha senso? Quali saranno i tuoi prossimi passi? Quell’altro si adatta a ciò per cui sei venuto? Come si accorda con le tue migliori aspettative? Concorda con l’immagine del miracolo?”

			Peraltro, Flavio, so che hai studiato con Giorgio Nardone: lui cosa dice riguardo alle relazioni e alla terapia breve?

			FLAVIO: Sì, ho studiato al Centro di terapia strategica di Arezzo, qui in Italia. Nei suoi primi libri Nardone parla della posizione one-down, ma in uno più recente, di non più di dieci anni fa, ha detto che è importante, come sai, avere una relazione terapeutica complementare per poter assumere una posizione one-down o one-up e che per alcuni tipi di clienti questo è di grande aiuto. Dice che ci sono alcune relazioni che funzionano meglio per situazioni specifiche: per esempio, che un cliente fobico – cioè che riceverebbe una diagnosi come DOC, fobia, attacchi di panico, o in generale una persona ansiosa – spesso cerca un esperto, qualcuno che in maniera molto diretta dica: “Fai questo, fai quello, fai questa cosa, segui il mio percorso”. Con gli adolescenti bisogna essere invece più ambigui: avanti e indietro, vicinanza e distanza. Con alcuni tipi di anoressia si deve usare una sorta di linguaggio “seducente” – in senso veramente etico, naturalmente! Non si vuole sedurre il cliente, si vuole solo essere percepiti come affascinanti. (36) Dice anche che ci sono quattro tipi di interazioni: la prima è quella collaborativa, dove la persona segue te e tutto quello che dici; la seconda è “Vorrei ma non posso” – dove troviamo ad esempio molte persone con attacchi di panico, che affermano: “Mi dici di uscire, di andare in giro con la gente con la mia macchina, ma non posso perché ho gli attacchi di panico. Perciò, sai, vorrei farlo, ma non posso”; c’è poi l’oppositivo, quello che vorrebbe fare resistenza diretta – “Questo non lo faccio” e che a volte somiglia al “Vorrei, ma non posso”, ma in realtà c’è una reale opposizione e Nardone sostiene che con questo genere di clienti va usata una relazione paradossale, dicendo ad esempio: “Probabilmente questo non lo puoi fare” o “Probabilmente ti sto dicendo qualcosa che tu non puoi fare” (37) o “Allora fai più resistenza, perché per me va benissimo”, qualcosa del genere; l’ultima categoria è quella delle persone che non possono avere relazioni collaborative, come chi ha problemi di ordine psicotico, le quali non possono essere collaborative neanche se lo vogliono.

			Questo modello è molto utile, mi ha insegnato molto, ma come ogni cosa funziona per qualcosa ma non per tutto. È meglio lavorare partendo dal presupposto che la persona sia un cliente che vuol darsi da fare, ma se questo mindset non funziona, allora si può cominciare a considerare il suo interagire secondo una delle precedenti quattro forme. Posso provare ad usare il costrutto di “resistenza” e quindi aggirarla con un qualche genere di sofisticata tecnica linguistica. Questo è un altro esempio di come, per me, i costrutti debbano essere al nostro servizio e non noi al loro.

			MICHAEL: È venuto a trovarmi un paziente che era lui stesso terapeuta e mi ha detto ridendo: “So che stai per aggiustarmi: vediamo quanto sei bravo”. Gli ho chiesto: “Cosa ti ha portato fin qui?” e lui mi ha raccontato alcune cose. Allora gli ho detto: “Bene, se hai già provato questo, ci sono altre cose che vorrei suggerirti. Se fossi tu il terapeuta e un’altra persona, un paziente, fosse venuto da te, che cosa gli avresti detto, dal momento che tu sei un terapeuta?” Si è messo a ridere e ha detto: “Sei veramente abile. Non mi stai permettendo di intrappolarti, vero?” L’ho guardato e dissi esattamente queste parole: “Sei molto abile e neanche tu mi stai permettendo di intrappolarti; perciò, adesso cosa dovremmo fare durante tutta l’ora in cui staremo qui seduti? Siamo entrambi uomini davvero capaci di assicurarci che l’altro non riesca a fare ciò che vuole”. Rise di nuovo: “Ebbene, lo sai, sono davvero voluto venire a parlarti”. Aveva un problema, penso, con la sua ragazza, o con qualcun altro. Poi cominciai: “Cosa ti direbbe un buon terapeuta?” Alla fine dell’ora mi disse: “Questo mi è stato veramente d’aiuto” e “Credo di aver capito che mi hai fatto usare le mie stesse idee”. Ed io: “Beh, non so se tu finirai con l’usarle o no, questo spetta a te”. Al che si è messo a ridere ed io: “Ma, sai, puoi ancora pagare per la seduta”.

			Ci sono casi difficili di persone che hanno avuto esperienze negative – tipo essere stati abusati da qualcuno che rappresentava l’autorità, oppure essere stati molestati, insomma aver subito del male – tanto che per loro diventa molto difficile credere in qualcuno. In questi casi a volte ho trovato utile – e questa è una cosa che molti altri miei colleghi di terapia breve non fanno – fare un’interpretazione del transfert in senso psicodinamico. (38) Ho detto qualcosa come: “Quando ho cominciato a parlare sembrava che tu pensassi che stavo per dirti qualcosa di veramente terribile”. Potrei metterla sullo scherzo e dire: “Mi hai guardato allo stesso modo in cui io guardo il dentista quando mi dice che vuole farmi un buco nel dente”. Loro ridono e quindi dico: “Siamo d’accordo? Da quello che mi hai detto sembra che quando qualcun altro ha cercato di aiutarti o di darti consigli, la cosa abbia finito col ferirti. Pensi che qui stia succedendo la stessa cosa?” E se vogliono svicolare: “No” dico, “coraggio, proviamoci e vediamo se succede”, e allora ricominciano con una mente molto più aperta, perché non vogliono far vedere che oppongono resistenza. Penso che questo sia veramente un approccio psicodinamico: averli resi consapevoli del fatto che stanno dicendo “no” ad ogni cosa; in questo modo si ha una meta-comunicazione. Ci sono pazienti a cui vorrei solo dire: “Potrei spiegartelo, ma ci vorrebbe troppo tempo, per cui penso che sarebbe meglio se tu cercassi di fare questo, che non sarà perfetto, ma vediamo cosa succede. Saresti disposto a chiamare la tua ragazza e a dire questo anche a lei?” Che tu sappia, saranno disposti a leggere, o a fare qualunque cosa io stia cercando di fargli fare? Questi sono pazienti difficili, al cui confronto i “Sì, ma” e “No, ma” sono gente comune. (39) Penso ci siano altre categorie di clienti ottimali: sono quelli che hanno voglia di lavorare con noi; però c’è anche modo di lavorare anche con chi dice “Vorrei, ma non posso”, ad esempio dicendo: “Proviamoci e vediamo in che modo risulta sbagliato, così impareremo qualcosa”; oppure: “So che non puoi, ma fallo, fallo così come viene”, li inviti ad agire “come se”. (40)

			FLAVIO: Quello che fa Nardone con questi clienti è spostare la loro attenzione: ti do un compito a casa che sembra chiederti qualcosa, ma in realtà ti sto obbligando a fare qualcos’altro che ti aiuti ad affrontare i problemi. Per esempio: se hai paura dei ragni, ti chiedo: “Va bene, ma quanto hai paura? La prossima volta che vedrai un ragno calcola la distanza e dimmi di quanto puoi avvicinarti. Voglio proprio sapere la distanza, perciò, per favore, non andarci troppo vicino”. Questo metodo funziona perché in realtà ti sto chiedendo di andare verso il ragno, di andarci vicino per misurare la distanza, capisci?

			MICHAEL: Spingerli a cominciare a misurare li fa star lì a confrontarsi con le loro ansie, che è una buona cosa. A volte dobbiamo dar loro delle direttive specifiche: “Voglio che tu guardi il ragno e fingi che sia lì seduto e poi fingi che sia un pochino più vicino”. Una delle cose che Erickson, a quanto pare, avrebbe fatto, sarebbe stato proprio ipotizzare che le persone avrebbero fatto ciò che lui diceva. Oggigiorno siamo così politicamente corretti e ammodo! Chiediamo alle persone: “Vorresti aver voglia di considerare la possibilità di provare forse come esperimento…” Li stiamo invitando a fare qualcosa, ma con tutta una serie di riserve e forse suggerendo che dicano di no. Io vorrei solo dire: “Immagina che ci sia un ragno fermo là”. Se si agisse come se fosse normale o corretto farlo le persone ci seguirebbero molto di più.

			FLAVIO: Effettivamente questo è un punto molto importante, perché lavoriamo in questa epoca nella quale non è più il tempo in cui il dottore era quasi come Dio: “Qualsiasi cosa il dottore dica, la devo fare”.

			MICHAEL: Questo mi ricorda la storiella del dottore tronfio. Un tizio muore e va in Paradiso. San Pietro lo accoglie e gli sta facendo fare un giro quando suona la campana del pranzo. Tutti si mettono in una lunga fila, ma poi un uomo supera tutta la fila e va dritto a mangiare. Il tizio chiede: “Chi era quello?” e San Pietro risponde: “Era Dio, ma Lui pensa di essere un dottore!”

			FLAVIO: [ride] Giusto! Oggi non è possibile avere quel genere di mindset e questo è molto importante perché dobbiamo ricordarci che non possiamo semplicemente fissarci a fare quello che dicono libri scritti trenta, quaranta o addirittura cinquanta o cento anni fa. Nella terapia breve, se provassimo a fare le stesse cose che ha fatto Erickson, anche se personalizzandole, avremmo molti problemi. Le persone sono cambiate, le cose sono cambiate, il mondo è cambiato.

			MICHAEL: Di alcune delle cose che sono state fatte, che Erickson e poi Haley ha fatto, oggigiorno la gente ti direbbe: “Sei matto? Non esiste che io lo faccia. Non puoi chiedermi di fare questo!” L’altro giorno ho fatto una riflessione interessante: stavo scrivendo dei capitoli per un nuovo libro e c’era uno dei miei casi di cui tu puoi aver letto. C’era un uomo… [fa la voce impostata di uno speaker]: “Sam era un uomo di sessantasette anni su una sedia a rotelle, quando lo incontrai la prima volta nella clinica HMO”. Così comincia il racconto del caso.

			FLAVIO: Sì, è nel tuo libro Brief Therapy and Beyond. (41)

			MICHAEL: Giusto. Quando Sam venne aveva avuto un ictus, temeva di cadere a terra e di non riuscire più a rialzarsi e mettersi a sedere su una sedia a rotelle, così ci vedemmo nel mio studio per una seduta. Ebbene, quando mi misi a rileggerlo, realizzai: “Oh perbacco! Ma è un caso di vent’anni fa!”. Vent’anni fa! Ho detto che Sam aveva sessantasette anni, o forse l’ho chiamato “anziano”, e poi ho realizzato che ora io ho la sua stessa età: sono esattamente un paio di decine di anni più vecchio – oddio! Quando parlavo dei suoi figli e nel fare quello che dovevamo fare in studio, lui era un uomo anziano ed io un giovane. Abbiamo avuto anche un po’ di relazione padre-figlio. 

			La ragione per cui tiro fuori questo argomento è che l’alleanza che stabiliamo con le persone dipende da chi siamo in un certo momento, e ora quando vengono da me vedono un nonno, o un pelato, o uno zio, o un vecchio gentiluomo, o qualcosa del genere, mentre venti-trenta anni fa era diverso. Quando incontrai “Sam” aveva senso che lui fosse l’istruttore saggio e che mi dicesse come fare certe cose, perché questo derivava dalla sua autorità di anziano, dal ruolo di adulto esperto rispetto a me. Parte di quello che facemmo fu che io scherzosamente mi gettassi a terra e lui ripetutamente mi desse istruzioni sul come rialzarmi. Se ora mi comportassi così con qualcuno sembrerebbe strano, non sembrerebbe naturale: “Perché questo vecchio si butta sul pavimento davanti a me e mi chiede come rialzarsi?” Probabilmente chiamerebbero il 911 o la sicurezza!

			Nello stesso periodo, trent’anni fa, incontravo clienti più vecchi di me: avevo la metà dei loro anni, per cui, essendo più giovane, non godevo di molta autorevolezza. Ora quando incontro qualcuno, siccome appaio come un vecchio saggio psicologo barbuto (ah, ah!), ho una certa austerità o carisma. Pensa alla relazione terapeutica: non si può fare solo quello che è scritto nei libri, perché i libri non dicono “lui sta su una sedia a rotelle” (oppure “tu stai seduto su una sedia a rotelle”). Ad una persona così la gente risponde in modo diverso da come risponde ad uno giovane, forte e che appare in buona salute. Rispondono in maniera diversa ad un uomo piuttosto che a una donna, ad una persona attraente contro una non così attraente (qualunque cosa significhi per loro “attraente”) e così via. Perciò penso che dobbiamo capire che genere di relazione possiamo costruire con le persone sulla base di chi siamo noi e di chi sono loro: è un fatto individuale per ciascuno di noi. Le idee generali vanno bene: mostra interesse, sii gentile, chiamali per nome, sii attento ai loro punti di forza… sono buone in generale. Ma quando qualcuno ti chiede: “Come costruisci una relazione con un paziente bipolare? O con uno borderline? O con un accumulatore?” Insomma, come costruisci una relazione con chiunque? È un fatto individuale, dipende da chi sono loro e chi sei tu. Ebbene, Flavio, tu m’insegni, bisogna aver fatto delle esperienze. Qualcuno alzerà la mano e poi dirà: “Come si costruisce un’alleanza con un borderline che sia stato abusato?” E tu fai una pausa, e poi cosa potresti rispondere?

			FLAVIO: Dipenderebbe da chi lo sta chiedendo, ma forse: “Come costruiresti un’alleanza con una persona?”

			MICHAEL: Va bene! Esatto! [NdT: in italiano nel testo originale]

			Box 3. Capitolo I Sommario: La relazione terapeutica in terapia breve 

			La relazione terapeutica e l’alleanza sono fattori importanti nel cambiamento terapeutico. Gli autori si impegnano in un dialogo che esplora le loro implicazioni nella terapia breve. Vengono messi in rilievo ciò che è necessario e le modalità per creare una collaborazione e per affrontare la resistenza. Viene evidenziata, con esempi clinici, l’importanza di avere un approccio individuale con ogni singolo cliente. Si forniscono anche informazioni su Milton Erickson.

			Spunti di riflessione: Descrivi qualcosa che hai fatto per costruire una relazione produttiva con un cliente recalcitrante.

			............................................................................................................

			............................................................................................................

			............................................................................................................

			 * * * 

			

			
				
					1. Vedi M.F. Hoyt (2017), “Patient” or “client”: What’s in a name? e “Shrink” or “Expander”: An Issue in Forming a Therapeutic Alliance. In Brief Therapy and Beyond, pp. 1-5 e pp. 217-218, Routledge. Carl Rogers (1951) ha reso popolare il termine cliente quando lo inserì nel titolo del suo famoso libro Client-Centered Therapy (Houghton-Mifflin; tr. it. Terapia centrata sul cliente. La Nuova Italia, 1997). Nick Cummings (Cummings & O’Donohue, 2008, pag. 91) tuttavia ha evidenziato il paradosso per cui si può affermare che: “Noi trattiamo clienti, non pazienti […] ma [ci aspettiamo di] essere pagati dai sistemi sanitari, sia governativi che privati, preposti alla cura di pazienti” (N. A. Cummings e W. T. O’Donohue, 2008, Eleven Blunders that Cripple Psichotherapy in America. Routledge). Vedi anche M.F. Hoyt & S. Friedman (1998), Dilemmas of Postmodern Practice Under Managed Care and Some Pragmatics for Increasing the Likelihood of Treatment Authorization. Journal of Systemic Therapies, 17(3), 23-33; riproposto in M. F. Hoyt (2000), Some Stories Are Better than Others. Brunner/Mazel.

				

				
					2. Vedi M.F. Hoyt (2017), “The Temporal Structure of Therapy: Key Questions Often Associated with Different Phasis of Sessions and Treatments – Plus a Host of Helpful Hints”. In Brief Therapy and Beyond: Stories, Language, Love, Hope, and Time (pp. 211-235). Routledge. E ancora, sul Feedback Informed Treatment (FIT) vedi inoltre S.D. Miller, M.A. Hubble, & D. Chow (2020), Better Results: Using Deliberate Practice to Improve Therapeutic Effectiveness. APA Books.
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