










gressi Internazionali, e quest’anno, insieme alla Società Psicoanalitica I taliana, a Roma,
il Convegno Internazionale “Bion 2008”. L’IIPG pubblica, già dagli anni ’70, una Rivista,
prima denominata “Gruppo e Funzione analitica” poi “Koinos”, edita da Borla. I singoli Di-
datti, nel corso dei sedici anni di vita della Scuola hanno dato numerosi contributi perso-
nali a Congressi Nazionali e Internazionali.

6) Quali programmi di ricerca la sua scuola sta portando avanti?
L’Istituto ha una sezione denominata Centro Ricerche Psicoanalitiche di Gruppo che or-
ganizza incontri finalizzati all’approfondimento di tematiche relative al gruppo e alla psi-
coterapia. Tali incontri privilegiano la formula dell’incontro-confronto con esperti di specifici
settori di applicazione della clinica.

7) Cosa significa formare uno psicoterapeuta secondo obiettivi e prospettive?
All’interno del modello teorico di riferimento della Scuola non può trovare posto una for-
mazione secondo obiettivi e prospettive, se non nel senso di raggiungere: a) una prepa-
razione teorico-clinica adeguata, raggiungibile con i seminari teorici e la supervisione e b)
una consapevolezza di sé il più possibile estesa e profonda, raggiungibile con l’espe-
rienza psicoanalitica personale.

8) Per quali patologie è più indicato l’approccio psicoterapico della sua scuola?
L’approccio psicoterapico della nostra Scuola nei confronti di una vasta gamma di sinto-
matologie cliniche, fino a quelle psicosomatiche, borderline e psicotiche, in quanto ca-
pace di attivare e trasformare livelli molto arcaici di funzionamento della mente, quindi in
tutte le patologie in cui vi è stata compromissione della funzione mentale nel comprendere
ed elaborare il proprio disagio.

9) Come vive l’esperienza di trainer della sua scuola di specializzazione?
L’esperienza di trainer nella nostra Scuola è strettamente correlata con la capacità di la-
vorare in gruppo con gli altri Didatti sia per l’organizzazione del percorso formativo che per
l’assunzione di responsabilità nei confronti dello stesso.

10) Quali sono i limiti clinici del suo approccio in termini di efficacia/inefficacia?
I termini efficacia/inefficacia non possono trovare posto nella epistemologia del modello
teorico di riferimento, che si riconosce nel movimento psicoanalitico.

96

Carta dei Servizi

I.I.P.G. - ISTITUTO ITALIANO DI PSICOANALISI DI GRUPPO

gina merlo opuscolo OK:GINA MERLO opuscolo scuole psicoterapia  21-09-2009  13:46  Pagina 96



gina merlo opuscolo OK:GINA MERLO opuscolo scuole psicoterapia  21-09-2009  13:46  Pagina 97



gina merlo opuscolo OK:GINA MERLO opuscolo scuole psicoterapia  21-09-2009  13:46  Pagina 98



I.I.P.R.
ISTITUTO ITALIANO DI PSICOTERAPIA RELAZIONALE

MESSINA - PALERMO

PRESENTAZIONE
L’IIPR opera nel settore della ricerca e della formazione in psicoterapia sistemico-rela-
zionale dal 1974. La sua équipe è costituita da psicologi e psichiatri, tutti regolarmente
iscritti agli elenchi speciali degli psicoterapeuti presso i rispettivi Albi Professionali. L’IIPR
opera in Sicilia dal 1984, ed ha avviato ad oggi 17 corsi di formazione e specializzazione
in psicoterapia sistemico-relazionale. In Sicilia ha organizzato:
1° Convegno Nazionale SIPPR “Genitori e Figli: la salute mentale nelle relazioni familiari”
(Taormina 5-6-7/02/1993). Convegno Nazionale SIPRES “la famiglia che cura nella so-
cietà che cambia: sviluppo delle risorse familiari nelle relazioni sociali e cliniche” (Terra-
sini 14-17/10/2004). Numerosi Seminari e Workshop sia a Messina che a Palermo.

DIRETTORE DIDATTICO Camillo Loriedo. VICE DIRETTORI Sergio Lupoi e Carmelo
Panebianco

DOCENTI INTERNI
Angela Antonioli, Chiara Angiolari, Francesco Canevelli, Adriana De Francisci, Giuseppa
Finocchiaro, Claudio Eliseo, Camillo Loriedo, Sergio Lupoi, Giovanni Madonna, Luisa
Martini, Roberta Mazzaglia, Carmelo Panebianco, Luigi Raciti, Luigi Schepisi, Danilo Sol-
faroli Camillocci, Wilma Trasarti Sponti, Gaspare Vella, Enrico Visani.
ALLIEVI DIDATTI
Floriana Filì, Francesca Gnoffo, Loredana Migliaccio, Nadia Porsio, Enza Zarcone.

RICONOSCIMENTO MURST/MIUR
D.M. del 21/04/1998 G.U.92 e decorrenza dal 01/01/1995.
D.M. del 01/03/2004, G.U. N.58 del 10/03/2004

QUADRO TEORICO - CLINICO DI RIFERIMENTO
Il modello teorico dell’Istituto è fondato principalmente sulla prospettiva relazionale e sulla
teoria generale dei sistemi. Lo sviluppo della prospettiva relazionale è stato determinato
soprattutto dall’esigenza di scegliere come unità di osservazione per la comprensione del
disturbo psichiatrico non tanto l’individuo quanto le relazioni tra individui. La prospettiva
relazionale evidenzia alcuni aspetti psicologici e comportamentali che un’osservazione
esclusivamente individuale non consente di rilevare. In particolare, questo orientamento
consente di comprendere il rapporto che esiste tra due o più variabili, di rilevare quindi
come, al mutare di condizioni esterne o di parametri comportamentali in un individuo o in
un sistema, si possano determinare correlativi cambiamenti in altri individui o sistemi.
Per quanto ci riguarda, riteniamo che il concetto di relazione abbia valore soprattutto per
il superamento dell’ottica limitativa dell’aut/aut in base alla quale vengono talvolta espressi
inappellabili giudizi di certezza. In un’ottica che tenga conto della relazione, è possibile di-
stinguere punti di vista sostanzialmente diversi o addirittura diametralmente opposti, ma
tenendo conto delle loro possibili correlazioni.
Un comportamento è quindi possibile considerarlo nell’ambito di una relazione, senza per
questo dover rinunciare alla sua valutazione rispetto all’individuo che lo ha messo in atto. La
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prospettiva relazionale non prescinde quindi dagli individui, ma li comprende e li considera
congiuntamente, consentendo all’osservatore di avere dell’individuo una conoscenza del va-
riare del comportamento in funzione delle situazioni ambientali e del comportamento degli
altri. Una visione, quindi, tanto dell’insieme che delle parti e dei componenti che lo costitui-
scono. Un sistema è, infatti, definito da von Bertalanffy come un insieme di elementi che in-
teragiscono tra loro e che si scambiano informazione, materia ed energia nello spazio-tempo.
Tra gli orientamenti che caratterizzano il modello dell’Istituto, il concetto di complessità e i prin-
cipi che vi fanno riferimento hanno un posto di primo piano:
1) Il primo principio è quello secondo il quale la strutturazione delle relazioni e dei sistemi
interattivi umani è composta da livelli di organizzazione diversi. L’articolazione secondo
livelli di complessità ha consentito lo sviluppo di nuove premesse epistemologiche e l’in-
tegrazione del modello causaIe lineare in quello della causalità reciproca. Il modello della
causalità reciproca non esclude quindi quello lineare, ma lo comprende in quanto ne co-
stituisce un livello di ordine più complesso.
2) Il secondo principio della complessità introduce la logica del sia/che (il vel/vel che com-
prende, secondo la terminologia latina, sia l’aut/aut che l‘et/et) e supera il principio lineare
dell’esclusione (logica dell’olo, o aut/aut). All’interno della relazione e del sistema, posizioni
diverse e addirittura contrapposte appaiono coesistenti e conciliabili. Parte e tutto, cau-
salità lineare e causalità circolare, individuo e relazione, componente e sistema, mente e
corpo ecc., cessano quindi di rappresentare dualità antitetiche per entrare in rapporto dia-
lettica all’interno di una realtà organizzata secondo livelli diversi di complessità.
3) Il terzo principio è quello delle caratteristiche emergenti degli individui che fanno parte
di una determinata relazione o sistema.
Gli isomorfismi fra terapeuta e famiglia vengono considerati un’insostituibile opportunità
di conoscenza e al tempo stesso un formidabile strumento terapeutico. Abbiamo definito
questa modalità di valutazione e di intervento la «terapia centrata sul terapeuta»: il tera-
peuta, quando entra in contatto con la famiglia, sviluppa isomorfismi di relazione che gli
consentono non solo di comprenderne le dinamiche, ma anche di agirle nella relazione te-
rapeutica. La possibilità di agire i modelli di relazione della famiglia, tramite gli isomorfi-
smi, permette al terapeuta di operarne il cambiamento in vivo, di intervenire sulla relazione
terapeutica modificandola profondamente attraverso il suo stesso cambiamento. Il cam-
biamento del terapeuta diventa quindi l’elemento cruciale della terapia, nelle diverse fasi
del processo terapeutico: dal momento dell’osservazione responsiva, un’osservazione
che cambia chi la attua, al momento della diagnosi che comprende l’osservatore, all’ela-
borazione dell’intervento che agisce in primo luogo sul terapeuta, alla modificazione della
relazione terapeutica attraverso la modificazione del terapeuta stesso. Le retroazioni del
terapeuta rispetto al sistema familiare – comportamenti automatici, emozioni, fantasie,
omissioni, ecc. - assumono particolare importanza in questa prospettiva.
L’Istituto considera uno dei suoi aspetti caratterizzanti e innovativi la terapia individuale si-
stemica, sebbene venga posta altrettanta enfasi sulla necessità di individuarne corretta-
mente le indicazioni specifiche.
Durante tutto il periodo della formazione viene dedicato particolare interesse alla persona
del terapeuta, mediante il lavoro sulla persona e nel gruppo, attraverso il genogramma,
la supervisione clinica e la discussione delle diverse forme di coinvolgimento. Nella tra-
dizione di insegnamento dell’Istituto è al centro dell’interesse la partecipazione del tera-
peuta alla relazione terapeutica mediante un peculiare approccio psicoterapeutico e
formativo definito Psicoterapia Centrata sul Terapeuta.
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STRUTTURA DEL CORSO
monte ore didattico è di 500 ore annue
monte ore di supervisione e di psicoterapia 200 ore annue (la psicoterapia viene effet-
tuata all’interno del gruppo in formazione; la psicoterapia individuale è a discrezione o
suggerita dai didatti a chi ne presenta uno specifico bisogno.); monte ore di tirocinio 100
ore annue; monte ore della didattica, ricerca ed esercitazione 200 ore annue.

CRITERI E MODALITA’ DI AMMISSIONE
L’ammissione è subordinata al superamento di un colloquio attitudinale (gratuito). Sono
ammessi i laureati in psicologia e in medicina, regolarmente iscritti all’Ordine Professio-
nale.
Possono essere ammessi agli esami annuali e finali, solo gli allievi che hanno frequentato
almeno l’80% delle ore complessive. La frequenza viene verificata tramite un apposito li-
bretto delle attività formative, che consente il controllo delle attività svolte, comprendenti
tiro-cinio, supervisione e formazione personale. Il corso si conclude con un esame finale,
che prevede la presentazione e discussione di casi clinici.

SEDE AMMINISTRATIVA : via Tagliamento 25 - 00198 Roma Tel. 06.8542130 – Fax
06.8542006 e-mail: iiprrm@tin.it web: www.psicoterapiafamiliare.it

SEDI DIDATTICHE: Messina via E.G. Boner, 19 - 98121 c/o Auxis Tel/Fax. 090-51776 e-
mail: cpanebainco@alice.it iiprmessina@libero.it . Palermo V.le G. Boris Giuliano, 32 (già
V.le Piemonte) - 90144 Tel/Fax. 091.6255956 e-mail: iiprpalermo@virgilio.it

COSTI EFFETTIVI
Colloquio di selezione: gratuito
Iscrizione di € 400,00 (solo per il 1° anno). Tale importo comprende:
Iscrizione per 4 anni alla Società Italiana di Psicoterapia Relazionale e Sistemica (SI-
PRES)
Abbonamento per 4 anni alla Rivista di Psicoterapia Relazionale
Assicurazione per 4 anni - Competenze segreteria
Costo annuo di € 3.500,00 suddivisibili in tre rate (comprende: attività didattica e forma-
tiva; psicoterapia effettuata con il gruppo di formazione; supervisione dei casi clinici) .
Tassa per l’esame finale € 200,00

CONTATTI - INFORMAZIONI
Carmelo Panebianco tel. 349 4032952 web: www.psicoterapiafamiliare.it
Messina: Via E.G. Boner, 19 - 98121 c/o Auxis Tel/Fax. 090-51776 e-mail:
cpanebainco@alice.it iiprmessina@libero.it
Palermo: V.le G. Boris Giuliano, 32 (già V.le Piemonte) - 90144 Tel/Fax. 091.6255956 e-
mail: iipr2008@libero.it

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE
L’IIPR ritiene importante attivare uno scambio ed una collaborazione scientifica sia con
l’Università ed il Servizio Sanitario, che con l’Ordine degli Psicologi ed altre Scuole di For-
mazione al fine di attuare programmi di studi e ricerca, e promuovere l’organizzazione di
Convegni e seminari.
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****************************************************************************

INTERVISTAAI DIRETTORI DELLE SCUOLE DI PSICOTERAPIA DELLA REGIONE SI-
CILIA
Risponde: Carmelo Panebianco, vicedirettore della scuola I.I.P.R.sedi di Messina e Pa-
lermo

1) Descriva l’indirizzo scientifico culturale e l’orientamento teorico/clinico che caratteriz-
zano la sua scuola nel panorama attuale delle Scuole di specializzazione della Regione
Sicilia.
Il modello teorico dell’IIPR è fondato principalmente sulla prospettiva relazionale, sulla
teoria generale dei sistemi e sul concetto di complessità (vedi quadro teorico/clinico di ri-
ferimento).
Il formato che viene considerato tradizionalmente più valido è quello in cui l’unità di osser-
vazione e di intervento è costituita dall’intero sistema familiare. Tuttavia talvolta tale formato
viene modificato per lavorare anche soltanto con alcuni sottosistemi o con un solo individuo.
Quella che abbiamo definito «terapia individuale sistemica» dimostra la sua validità, soltanto
quando esistono precisi requisiti che giustifichino la scelta del formato individuale e se, in
ogni fase del trattamento, il terapeuta considera il singolo individuo che richiede la terapia
come espressione del sistema di appartenenza. La prima parte dell’intervento terapeutico
consiste in un’accurata osservazione, intesa come un processo attivo che modifica il sistema
familiare osservato e gli trasmette informazioni particolarmente efficaci.
L’attenzione del terapeuta a dettagli apparentemente insignificanti, l’addestramento a co-
gliere variazioni, fanno sentire alla famiglia, più di ogni manifestazione verbale di empa-
tia e di apprezzamento, la vicinanza del terapeuta e l’autenticità della sua sensibilità agli
accadimenti che hanno luogo nel corso della terapia.
Se una ridefinizione in positivo rassicura il sistema che non si tenterà di attaccarne la
struttura, l’osservazione attenta del terapeuta fornirà la sicurezza che i suoi interventi sono
fondati e non puramente strumentali.
In analogia con l’attenzione responsiva con cui Erickson ha descritto i fenomeni che hanno
luogo in un soggetto che dimostra particolare disposizione allo stato di trance, l’osserva-
zione del terapeuta viene definita responsiva in quanto capace di dar luogo alla risposta
del terapeuta che è sinergica con i dati dell’osservazione. L’osservazione responsiva, in
altri termini, è lo specchio della coerenza del terapeuta, che riesce ad agire in accordo con
ciò che osserva, e anzi orienta il suo comportamento in relazione ai dati che coglie nel-
l’osservazione. La responsività del terapeuta dimostra l’ineludibile valenza bilaterale del-
l’osservazione, che modifica tanto l’osservato quanto l’osservatore.
Fin dall’inizio, terapeuta e famiglia appaiono indissolubilmente legati e soggetti alle reci-
proche influenze. La relazione terapeutica non è enfaticamente ancorata all’asimmetria
generazionale e all’obbligo di mantenerne continuamente il controllo: è piuttosto ricondu-
cibile al rapport, la relazione esclusiva e reciprocamente significativa descritta da Erick-
son, che comporta il continuo passaggio delle pur minime variazioni da un componente
all’altro che hanno e mantengono una responsività bidirezionale.
Rispetto all’uso delle tecniche paradossali e ai tradizionali interventi di prescrizione del sin-
tomo, si preferisce un atteggiamento paradossale che consente di evitare gli eccessi delle
strategie che devono sconfiggere l’opposizione del paziente. I sintomi e le resistenze non ven-
gono incoraggiati per fini strategici, né per una maggiore convenienza, ma perché si ritiene
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che il rispetto dei pattern disfunzionali sia un atto dovuto nei confronti della famiglia. L’atteg-
giamento paradossale è quindi fondato soprattutto sulla conferma dei pattern familiari, nella
convinzione che siano tali pattern gli strumenti stessi del cambiamento. Non si tratta quindi
di adottare trucchi che la famiglia non deve comprendere, ma di rispettare le regole più rigide
del sistema per il potenziale evolutivo che tali regole prevedono. L’atteggiamento parados-
sale che tende a sostenere le resistenze e i sintomi sono, inoltre, legati alla risoluzione dei
vincoli prodotti dai paradossi patogeni. I comportamenti che indicano resistenza e i sintomi
stessi, piuttosto che essere prescritti o ridefiniti in positivo, vengono utilizzati. L’utilizzazione
dei sintomi e delle resistenze ridimensiona la loro disfunzionalità e permette di riconoscerne
le potenzialità: se il terapeuta riesce a renderli utili ne modifica sostanzialmente la struttura,
e il sintomo stesso cessa di costituire un handicap per divenire una risorsa.
Il terapeuta accetta le comunicazioni non esplicite o ambigue e ne rispetta la complessità.
Piuttosto che tentarne la traduzione verbale o interpretarne il significato, il terapeuta rispetta
la modalità comunicativa prescelta dalla famiglia e risponde con comunicazioni altrettanto
complesse come quelle del linguaggio indiretto. Le metafore, gli aneddoti, le storie e le do-
mande che contengono implicazioni costituiscono altrettante modalità di comunicazione in-
diretta che sono indispensabili per il trattamento di famiglie che si servono prevalentemente
di questo tipo di linguaggio come le famiglie psicotiche. Tuttavia il terapeuta deve saper usare
correttamente anche il linguaggio diretto, essere esplicito e chiaro quando la famiglia glielo
consente o le circostanze lo richiedono. Se il linguaggio indiretto è il più appropriato per le co-
municazioni allusive o comunque complesse delle famiglie, quello diretto è invece indispen-
sabile per tutti gli aspetti che riguardano la definizione del setting. In quest’area il terapeuta
stabilisce in pratica la definizione del suo contesto di lavoro e in definitiva del suo stesso Sé.
In quella che Whitaker ha definito «battaglia per la struttura» vengono stabiliti i tempi e i modi
delle procedure terapeutiche; si devono stabilire delle regole, ma non per questo si deve es-
sere rigidi. nel definire il setting non è tanto importante la rigidità delle regole che si propon-
gono, mentre è indispensabile la loro chiarezza.
La scelta di considerare ogni singola seduta come una miniatura del processo terapeu-
tico consente di attribuire incisività a ogni singola seduta, senza dover attendere che ci si
trovi nel momento in cui «la terapia inizia davvero». Consente anche di considerare in-
sieme processo diagnostico e processo terapeutico, che sono in realtà non separabili se
non ricorrendo ad artifici che non tengono conto della pratica clinica. Infine, la conclu-
sione di ogni singola seduta potrebbe essere la conclusione della terapia nel caso in cui
la famiglia decidesse di non tornare. Pertanto l’addestramento a considerare ogni seduta
come un’esperienza completa che potrebbe avere ma anche non avere un seguito nel fu-
turo si dimostra estremamente utile nell’indurre il terapeuta a finalizzare il suo intervento
senza dover attendere momenti della terapia che potrebbero non verificarsi mai.
Nella visione della terapia basata sulla complessità, il terapeuta deve necessariamente te-
nere conto dei livelli differenti, sul piano logico, comunicativo e comportamentale, che si
determinano nel corso del processo terapeutico.

Le realtà e i punti di vista della famiglia e del terapeuta non hanno valore assoluto.
Possono mutare nel tempo: esistono visioni alternative altrettanto convincenti, ogni
punto di vista ha i suoi punti deboli, così come ha un’intrinseca validità.
Le affermazioni che hanno luogo in seduta non sono mai del tutto vere, e neppure
del tutto false. Il terapeuta quindi non deve ottenere «la verità», l’informazione cru-
ciale che può determinare il cambiamento significativo; anche le informazioni banali
possono contenere significati rilevanti e viceversa.
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L’intervento del terapeuta deve rispettare le molteplicità di significati che accompa-
gnano le comunicazioni della famiglia e non tentare di ridurle a un unico livello. Piut-
tosto, le risposte del terapeuta devono risultare altrettanto complesse e ricche di
significati.
Nel linguaggio del terapeuta devono coesistere la semplicità e la complessità. Il lin-
guaggio deve essere semplice per essere perfettamente comprensibile da parte della
famiglia. Deve essere complesso nel senso di tentare di rispondere ai molti interro-
gativi,espliciti e impliciti, contenuti nella richiesta di intervento che gli viene rivolta.
La richiesta di cambiamento, che solitamente viene rivolta al terapeuta all’inizio della
terapia, non implica necessariamente che la famiglia debba o voglia cambiare tutto.
Anche la famiglia più disfunzionale ha strutture e funzioni valide ed efficienti che de-
vono essere conservate. Il mantenimento e il rispetto di queste qualità preesistenti
alla terapia costituiscono una parte considerevole del processo terapeutico.
Il terapeuta, sebbene competente e direttivo, non svolge la funzione di determinare
il cambiamento della famiglia, ma semplicemente quella di crearne l’opportunità. Il te-
rapeuta dischiude l’accesso alla possibilità di alternative, ma è la famiglia con i suoi
componenti a operare la scelta verso i cambiamenti che ritiene più idonei alle proprie
necessità. La necessità di utilizzare livelli multipli per il terapeuta richiede il ricorso a
modalità di rapporto con la famiglia che consentano l’accesso a questi livelli.

Il gioco ha una sua utilità rilevante nell’acquisizione di conoscenze e di modalità funzio-
nali per la risoluzione di problemi: questa utilità non sempre è immediatamente visibile, ma
può esercitare i suoi effetti anche a grande distanza di tempo. Il gioco può essere un
mezzo per entrare nel sistema familiare, soprattutto quando è presente un bambino: il
giocare con lui può facilitare l’associazione del terapeuta con la famiglia.
Ma anche il gioco con gli adulti può essere utile per modificare il tono affettivo del sistema
terapeutico. Analogamente, grazie alla sua natura complessa, il gioco è utile anche per
raccogliere informazioni sul sistema familiare e per le sue capacità ristrutturanti. Difficil-
mente si può pensare a un intervento terapeutico che riesca con altrettanta rapidità e par-
tecipazione affettiva a far assumere una connotazione differente alle modalità di rapporto
precedenti richiedendo al tempo stesso il rispetto delle regole e la lealtà reciproca; inol-
tre il gioco consente nuove possibilità di apprendimento piacevole e senza rischio. Il gioco
deve essere introdotto nella terapia nella forma più naturale possibile, cogliendo caratte-
ristiche che rendono la famiglia idonea a un determinato tipo di gioco. Quanto più la fa-
miglia è estranea alle modalità ludiche, tanto più per introdurre il gioco occorre una solidità
di rapporto fra terapeuta e famiglia.
Anche la metafora ha la capacità di proporre significati molteplici, in una forma che ri-
chiede partecipazione e attenzione. Un’altra funzione importante della metafora è quella
di sviluppare quelli che Bateson definiva transcontextual gifts, vale a dire la capacità di riu-
scire a cogliere somiglianze tra contesti diversi per risolvere la transcontextual confusion,
ovverosia l’incapacità di distinguere i contesti. Ma le metafore più significative e utili per
la terapia sono quelle di cui la famiglia abitualmente dispone perché fanno già parte del
suo linguaggio quotidiano. I significati complessi di cui queste metafore si sono caricate
nel tempo sono accessibili al terapeuta senza ricorrere a traduzioni semplicistiche, ma
espandendone ulteriormente il senso in direzioni precedentemente non contemplate.
L’umorismo del terapeuta ha l’effetto di cogliere la famiglia di sorpresa e di mostrarle i lati
deboli delle sue convinzioni stereotipe, ma inteso in senso pirandelliano come riflessione
e sentimento del contrario consente un’ulteriore elaborazione, un salto di livello e quindi
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una modalità di analisi non posta in termini di o/o (aut/aut), ma in termini di e/e (vel/vel) e
quindi di possibile coesistenza di differenti alternative, di tragico e di
comico assieme, Per sua natura, l’umorismo non è in contrasto con alcun sentimento, ma
induce la riflessione sull’«umana e necessaria compatibilità di sentimenti opposti», e
quando viene utilizzato come intervento terapeutico si contraddistingue per la sua capa-
cità di prospettare la possibilità del contrario, la possibilità di un’alternativa. La sua vali-
dità terapeutica sta proprio nel non proporre un senso obbligato, ma di capovolgere di
volta in volta il senso comune, e di consentire l’accesso all’altra faccia della medaglia di
cui talora sembra che la famiglia ignori l’esistenza. L’accostamento di possibilità e signi-
ficati diversi può agire generando il non-senso. E, attraverso il non-senso, si passa a li-
velli di analisi e di comprensione che rendono necessario il salto, il cambiamento
discontinuo. Dalla confusione che deriva dall’intervento umoristico nasce la «richiesta» di
una visione diversa della realtà. Se l’umorismo può facilitare l’instaurarsi della giusta lun-
ghezza d’onda fra il terapeuta e la famiglia, prima di servirsene, è pur sempre responsa-
bilità del terapeuta quella di accertarsi che si sia creato un adeguato contesto di caring in
cui questo intervento non venga percepito come cinico.
Nella terapia sistemica il lavoro in équipe ha un particolare valore perché offre la possibi-
lità di visuali diverse in un’ottica in cui è fondamentale il superamento delle prospettive uni-
che e totalizzanti, perché consente operatività differenziate e talvolta discordi per favorire
la possibilità alla famiglia di accedere alle alternative e alle scelte che ne conseguono, per-
ché offre al sistema in terapia la possibilità di osservare un altro sistema in funzione e di
verificare in vivo qualità e limiti dei modelli di relazione del terapeuta. Le capacità di per-
cezione e di intervento dell’équipe vanno ben al di là della semplice somma delle capa-
cità individuali dei singoli componenti dell’équipe, ma il lavoro condotto in équipe comporta
anche una serie di problemi che difficilmente possono essere evitati. Problemi che deri-
vano dal naturale isomorfismo che la famiglia riesce ad attivare all’interno dell’équipe. Tra
i problemi più frequenti che si sviluppano nell’équipe terapeutica vi sono: A) Lo splitting.
È la mancanza di accordo, tanto rispetto agli obiettivi immediati quanto rispetto alla stra-
tegia più generale. In sintesi, nell’équipe si sviluppano due o più posizioni divergenti. B)
La dissociazione. Consiste in una mancanza di coordinazione, nonostante la presenza di
una sintonia nelle valutazioni e nelle scelte di intervento, Si è d’accordo su che cosa fare,
ma non su come farlo. C) La competizione. Si attuano o si suggeriscono interventi che ap-
paiono in evidente competizione, fino a stabilire nell’équipe un tipo dì relazione simmetrico.
D) La formazione di un capro espiatorio. Un componente dell’équipe diventa per gli altri
e/o per la famiglia una sorta di capro espiatorio Talvolta in questa posizione il componente
dell’ équipe può addirittura sviluppare un sintomo E) La conflittualità nell’équipe è deter-
minata dall’insorgenza di contrasti di natura diversa, ma comunque correlati alla relazione
terapeutica. F) Lo pseudoaccordo. È quel tipo di accordo dell’équipe che viene affermato
a livello verbale e razionale, ma viene smentito a livello comportamentale ed emotivo.
G)La complementarità rigida.Ha luogo quando nell’équipe ci sono uno o più componenti
in evidente posizione di supremazia rispetto agli altri.
La possibilità di trasformare questi problemi da grave ostacolo allo sviluppo del processo
terapeutico a in fattori evolutivi, dipende dalla capacità dell’équipe di riuscire a ricono-
scerne la presenza, e quindi a utilizzarli o a modificarli. Se questi problemi sono il frutto
dell’isomorfismo con la famiglia, la loro risoluzione costituirà l’indicazione più efficace per
il cambiamento dei modelli di relazione disfunzionali del sistema familiare.
Gli isomorfismi fra terapeuta e famiglia vengono considerati un’insostituibile opportunità
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di conoscenza e al tempo stesso un formidabile strumento terapeutico. Durante tutto il pe-
riodo della formazione viene dedicato particolare interesse alla persona del terapeuta,
mediante il lavoro sulla persona e nel gruppo, attraverso il genogramma, la supervisione
clinica e la discussione delle diverse forme di coinvolgimento. Nella tradizione di inse-
gnamento dell’Istituto è al centro dell’interesse la partecipazione del terapeuta alla rela-
zione terapeutica mediante un peculiare approccio psicoterapeutico e formativo definito
Psicoterapia Centrata sul Terapeuta.

2) Descriva le caratteristiche della metodologia formativa adottata.
Oltre agli aspetti metodologici già descritti sopra e connessi all’indirizzo scientifico cultu-
rale e all’orientamento teorico/clinico, il Programma Formativo dell’IIPR prevede quattro
anni di training, suddivisi in due bienni con una parte generale e una parte specifica. La
parte generale è dedicata a materie propedeutiche come la Psicologia Generale, la Psi-
cologia dell’Età Evolutiva, la Psicodiagnostica e la Psicopatologia e sono inoltre presen-
tati i più importanti orientamenti psicoterapeutici con i loro paradigmi teorici e le loro
applicazioni cliniche. La parte specifica inizia fin dal primo biennio con una approfondita
presentazione degli elementi di base di psicologia e psicopatologia relazionale. Vengono
quindi illustrati i modelli evolutivi e diagnostici applicati alle relazioni familiari e di coppia
e i pattern comunicativi, funzionali e disfunzionali. Sono studiati con particolare attenzione
struttura e funzionamento della famiglia normale, fattori interni ed esterni che perturbano
l’equilibrio delle relazioni familiari rapporti del sistema familiare con altre organizzazioni
micro e macrosociali. Successivamente vengono trattati il modello relazionale e quello si-
stemico e le loro applicazioni ai contesti clinici e non clinici, la valutazione diagnostica
delle differenti modalità interattive, la tipologia familiare e la conoscenza delle più comuni
metodiche di indagine e di ricerca applicabili ai sistemi interattivi umani.
Vengono infine presentati i principali modelli della psicoterapia familiare e di coppia tra i
quali il modello strategico e quello ericksoniano, il modello strutturale, il modello dei si-
stemi emozionali di Bowen, la psicoterapia contestuale di Boszormenyi-Nagy, il modello
sistemico di Selvini Palazzoli e del gruppo di Milano e il modello esperienziale di Carl
Whitaker. Vengono anche presentati l’orienta mento costruttivista e la Teoria dell’Attac-
camento per il particolare interesse che questi possono rivestire per la prospettiva rela-
zionale. Nel secondo biennio, si studiano le fasi del processo terapeutico e le tecniche di
intervento specifiche: manovre, tattiche e strategie terapeutiche con aspetti tecnici, indi-
cazioni e controindicazioni; resistenze e problemi del processo terapeutico con gli inter-
venti specifici per risolverli.
L’importanza del setting e del contesto e la loro influenza nella psicoterapia relazionale
vengono indagati, e particolare attenzione viene rivolta al lavoro con le coppie e con le fa-
miglie di origine.
L’Istituto considera uno dei suoi aspetti caratterizzanti e innovativi la terapia individuale si-
stemica, sebbene venga posta altrettanta enfasi sulla necessità di individuarne corretta-
mente le indicazioni specifiche.
Durante tutto il periodo della formazione viene dedicato particolare interesse alla persona
del terapeuta, mediante il lavoro sulla persona e nel gruppo, attraverso il genogramma,
la supervisione clinica e la discussione delle diverse forme di coinvolgimento.
Nella tradizione dell’IIPR è al centro dell’interesse la partecipazione del terapeuta alla re-
lazione terapeutica mediante un peculiare approccio psicoterapeutico e formativo definito
Psicoterapia Centrata sul Terapeuta. Accanto all’insegnamento teorico, sono impiegati, di
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regola, nel corso di tutto il processo formativo: supervisione diretta e indiretta di casi cli-
nici, simulate, esercitazioni e role-playing, condotti con ausilio di video-playback, specchio
unidirezionale e televisione a circuito chiuso. Nel periodo di formazione gli allievi condu-
cono programmi di ricerca nell’ambito della psicoterapia relazionale-sistemica in collabo-
razione con i didatti dell’Istituto.

3) Quali sono le chiavi di lettura che utilizzate nella lettura del disagio del paziente?
Per lungo tempo dalla prospettiva relazionale sono state evitate le formulazioni diagno-
stiche, considerate il residuo di una concezione individuale superata e fuorviante. In re-
altà la diagnosi non appartiene affatto al dominio individuale, ma è più semplicemente
«un mezzo per conoscere», uno strumento di conoscenza utilizzabile sia per gli individui
sia per entità più complesse, e che ha il vantaggio, rispetto ad altri strumenti di cono-
scenza (ipotesi, emozioni, fantasie del terapeuta ecc.) di poter essere condiviso da stu-
diosi appartenenti a gruppi di ricerca diversi e di poter essere costituito da categorie
direttamente osservabili.
Infatti è avvenuto che molti terapeuti relazionali hanno eluso la diagnosi e non hanno po-
tuto quindi costruire un modello diagnostico proprio, con la conseguenza che, nel tenta-
tivo di proporre dati di ricerca attendibili,
sono stati costretti a ricorrere sempre più spesso a sistemi di classificazione di larga dif-
fusione come il DSM.
Siamo del parere che, pur senza ignorare le modalità diagnostiche proposte da altre di-
scipline, la prospettiva familiare debba sviluppare proprie categorie e metodologie dia-
gnostiche perché si possano attivare validi progetti di ricerca che le consentano di
acquisire e mantenere la posizione di rilievo che le spetta all’interno della comunità scien-
tifica.
Un sistema diagnostico relazionale dovrebbe essere dotato di alcuni requisiti:
a) valore limitato della diagnosi relazionale, che in sostanza deve essere ritenuta uno
strumento e non la realtà, e deve quindi essere relativizzata e modificata nel tempo; b) ca-
rattere evolutivo, che consenta alla diagnosi di includere i fattori temporali e i processi di
sviluppo della famiglia e dell’individuo; c) diagnosi basata su categorie di opposti, che
consentano una valutazione dinamica e la possibilità di descrivere un continuum piutto-
sto che poche categorie discrete;
d) diagnosi che descriva la stabilità della condizione in corso, ma anche le modalità di
cambiamento che caratterizzano individuo e famiglia; e) diagnosi che contenga l’osser-
vatore, e non sia quindi limitata al solo sistema osservato.
Con criteri diagnostici che siano in grado di adeguarsi ai presupposti indicati si può ripro-
porre la diagnosi in maniera specifica per il modello relazionale e con la dovuta coerenza
nei confronti dei suoi principi.

4) Quali risposte, in termini teorici e di intervento psicoterapico, propone la sua scuola re-
lativamente alle psicopatologie del contesto post-moderno (disturbi alimentari, attacchi di
panico, depressioni, … come da DSM IV)
La prospettiva relazionale deve il suo sviluppo all’esperienza clinica e soprattutto al trat-
tamento della schizofrenia. IIPR condivide il pensiero di Wynne e altri, nel sostenere come
la terapia sistemica debba adottare un paradigma bio-psicosociale che «includa una com-
prensione più articolata e contestuale della connessione tra sistemi somatici, sistemi del
Sé e sistemi delle relazioni diadiche e familiari e quelli più ampi della società». Riflettendo
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su questa osservazione, crediamo che il Servizio pubblico possa rappresentare un con-
testo appropriato, sia per l’eterogeneità delle richieste sia per la molteplicità dei possibili
interventi, per sperimentare questo invito alle connessioni che ci viene rivolto. In questo
senso, la molteplicità degli interventi che è possibile praticare non rappresenta un limite
o una minaccia per l’ortodossia di una particolare modalità terapeutica; al contrario, è da
considerarsi una risorsa indispensabile soprattutto in quelle situazioni, come la schizo-
frenia, nelle quali viene costantemente messa alla prova la capacità dei Servizi di operare
e di tenere conto di ogni livello. In questo senso, la formazione sistemico-relazionale deve
proporre strumenti teorici e conoscitivi utilizzabili per la comprensione delle connessioni
intersistemiche L’adozione quindi di un «paradigma sistemico, in cui i livelli biologico, psi-
cologico e socio ecologico non sono in opposizione, ma si influenzano l’un l’altro reci-
procamente»(Sluzky). Risulta centrale, per l’ IIPR, nel trattamento delle psicopatologie
sia la scelta adeguata del setting, che favorire un processo di cambiamento attraverso
un’azione perturbativa che consenta una ristrutturazione del sistema secondo qualità
emergenti del sistema stesso.

5) Quali contributi ha prodotto la sua scuola in ambito scientifico nazionale e internazio-
nale?
Dal 1982 al 1994 l’Istituto ha pubblicato la Rivista “Attraverso lo Specchio”, divenuta poi,
dal 1995, la Rivista di Psicoterapia relazionale, periodico semestrale edito da Franco An-
geli, che presenta contributi scientifici e clinici di qualificati esponenti della prospettiva re-
lazionale italiana e straniera. Gli articoli abitualmente raccolti con criteri monografici
propongono soprattutto temi di pratica clinica, psicoterapia della famiglia e della coppia,
informazione e comunicazione, tecniche di intervento, relazione terapeutica, formazione
e supervisione in psicoterapia, al confronto con altri modelli e agli interventi effettuati in
diversi contesti micro e macrosociali. La Rivista di Psicoterapia Relazionale contiene
anche interviste, discussioni di casi clinici, ricerche, aggiornamenti bibliografici, riflessioni
critiche, dibattiti e informazioni dettagliate sulle attività e sugli avvenimenti di rilievo nel
campo della psicoterapia relazionale.

6) Quali programmi di ricerca la sua scuola sta portando avanti?
Nel 1997-98 è stata effettuata a Messina una ricerca sulle rappresentazioni che gli ado-
lescenti hanno della propria famiglia, distinguendo le possibili differenze fra gli adolescenti
con genitori separati e quelli con genitori uniti. Il campione costituito da 774 studenti delle
2° classi delle scuole medie superiori (classico, scientifico,magistrale, tecnico-industriale,
tecnico-nautico), è stato sottoposto ad un questionario di rilevazione dati socio-strutturali
(anagrafici, composizione familiare, scolarità e condizione lavorativa dei genitori) ed ad
una Scala di valutazione FACES III
Nel 2008 l’IIPR in Messina ha avviato una ricerca al fine di individuare differenze di dia-
gnosi relazionale tra le tipologie di Stalker descritti dalla letteratura, e le possibili correla-
zioni in termini “accoppiamento strutturale” tra gli stalker e le vittime.

7) Cosa significa formare uno psicoterapeuta secondo obiettivi e prospettive?
Oltre a fornire un modello teorico di riferimento attraverso un’epistemologia sistemica e
della complessità, formare uno psicoterapeuta, per l’IIPR, significa avviare un percorso
esperienziale attraverso il quale l’allievo possa raggiungere l’obiettivo di una adeguata
flessibilità cognitivo-emotiva.
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8) Per quali patologie è più indicato l’approccio psicoterapico della sua scuola?
La prospettiva relazionale, come già detto, deve il suo sviluppo all’esperienza clinica, ini-
zialmente al trattamento della schizofrenia ed al trattamento dei disturbi di Alimentazione.
Numerose ricerche e trattamenti clinici hanno dimostrato che l’approccio sistemico-rela-
zionale può essere adottato in qualsiasi tipo di disturbo o difficoltà relazionale, in qual-
siasi condizione determinata da una strutturazione del sistema non coerente con gli
obiettivi del sistema stesso.

9) Come vive l’esperienza di trainer della sua scuola di specializzazione?
La mia esperienza di formazione ha inizio nel 1984. Responsabile (in Sicilia) e didatta dal
1989. Una lunga esperienza caratterizzata dal mantenimento dello stesso entusiasmo ini-
ziale. La didattica, la ricerca ed il rapporto con gli allievi hanno contribuito a mantenere in
me viva la “curiosità” scientifica e il desiderio di approfondimento. L’aspetto più interes-
sante della mia esperienza di trainer è quella di aver appreso che ogni nuovo corso di
formazione mi insegna qualcosa, permettendomi cosi di crescere sul piano personale e
professionale. Whitaker sosteneva che se in un percorso terapeutico il terapeuta non è
cambiato, non ha appreso qualcosa neanche il sistema paziente è cambiato, quindi non
è stata effettuata una buona terapia. Gli allievi mentre imparano insegnano qualcosa, e
finora mi è stato possibile apprendere.

10) Quali sono i limiti clinici del suo approccio in termini di efficacia/inefficacia?
L’efficacia dipende da molti fattori, è una sorta di cocktail dove gli elementi devono parte-
cipare nel giusto dosaggio ed interagire fra di loro in modo funzionale. I limiti clinici hanno
a che fare con la conoscenza e la consapevolezza, e debbono poter non rappresentare
delle barriere ostruttive.
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I.P.F.P.
ISTITUTO DI PSICOTERAPIA FAMILIARE

PALERMO
PRESENTAZIONE
Accademia di Psicoterapia della Famiglia (APF), sede di Palermo, presso Istituto di Psi-
coterapia Familiare di Palermo (IPFP).
Maurizio Andolfi fonda l’Accademia a Roma nel 1993 dopo la conclusione dell’esperienza,
con altri terapeuti, dell’Istituto di Terapia Familiare di via Reno fondato, dallo stesso, nel
1975, uno dei primi istituti di terapia familiare in Italia che si occupava di clinica, ricerca e
formazione nell’ambito del modello sistemico - relazionale.
L’Accademia si occupa da sempre della formazione, sia in ambito sociale che psicotera-
peutico, utilizzando come punto di osservazione il modello sistemico – relazionale. Da di-
versi anni particolare interesse viene rivolto alla multiculturalità e ai problemi legati al
sociale. Gli ambiti di ricerca sono i più vari e vanno dalla qualità formativa allo studio delle
nuove tipologie di famiglie oggi, dalle sfide delle famiglie adottive alle problematiche le-
gate alla multiculturalità.
L’accademia ha sedi a Roma, Napoli, Ancona, Torino, Teramo, Modena, Palermo, Genova.
Dal Gennaio 2002 l’ Accademia apre una propria sede a Palermo dopo che tanti terapeuti
Familiari siciliani, per anni, si sono formati presso la sede di Roma.

DIRETTORE:
Giovanni Blandino

DIDATTI
Maria Ales, Giovanni Blandino, Roberta Maltese, Nancy Pensabene lionti, Alessandra Sa-
lerno, Fulvio Sciamplicotti, A. Accursio, M. Ales, M.A. Berardi, G. Blandino, A. Chouhy, A.
D’Andrea, F. Di Maria, M. Di Vita, L. Ferraris, F La Rosa, G. Lo Coco, A. Merenda, N. Pen-
sabene Lionti, T. Piersanti.

RICONOSCIMENTO MURST/MIUR
D.D. del 23 luglio 2001 – G.U. n° 230 del 03/10/2001

QUADRO TEORICO - CLINICO DI RIFERIMENTO
Si rifà in parte alla posizione descritta dalla Wertheim, utilizzando come parametro di ri-
ferimento il rapporto famiglia individuo letto in termini di figura sfondo, come individuale –
Supraindividuale. Tale posizione è seguita da alcuni pionieri della terapia familiare queli
Bowen, Boszormenyi-Nagy, Whitaker, Ackerman, Stierlin. La famiglia trova nel sé indivi-
duale e nel suo sviluppo il suo migliore modello di concettualizzazione. Essa viene defi-
nita un sistema emozionale caratterizzato da forze che muovono verso la differenziazione
e forze che invece tendono a mantenere lo stato di coesione. In questo modello ha un
ruolo importante la storia, il rapporto con le figure significative del passato. Le famigli di
origine, il “ trigenerazionale”, la storia attraverso le generazioni costituisce un altro aspetto
fondante dell’orientamento teorico clinico. Il processo di comprensione dell’individuo e
delle sue tappe di sviluppo viene inserito in uno schema di “ osservazione trigenerazio-
nale “ che permette di vedere i comportamenti attuali di una persona come metafore re-
lazionali, cioè segnali indietti, di bisogni e coinvolgimenti emotivi del passato che trovano
spazio e tempo di manifestarsi nelle relazioni presenti. La costruzione di nuovi legami af-
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fettivi, e la loro evoluzione, sono legati alla possibilità di separarsi da questi vincoli pas-
sati. In comune con la teoria strutturale ( Minuchin) il terapeuta viene inteso come parte
integrante del processo terapeutico con la famiglia, attivatore di un processo di ricerca e
riscoperta delle potenzialità del sistema familiare, di una storia raccontata dalla famiglia
e riscoperta e riscritta nella relazione terapeutica. Il concetto di relazione terapeutica ha
un ruolo centrale. L’obiettivo della terapia non sono tanti i nuovi contenuti, ma l’apprendi-
mento da parte dei membri della famiglia di una metodologia di lavoro, che permetta loro
di conciliare l’essere di ciascuno con l’appartenere alla stessa storia evolutiva e di conti-
nuare a farlo fuori dalla relazione con il terapeuta.

STRUTTURA DEL CORSO
Il training formativo è articolato nell’arco di cinque anni così suddivisi: il primo anno equi-
vale al Corso di Formazione Personale, prevede incontri quindicinali della durate di 10 ore
giornaliere condotto da due didatti della scuola, ed è a carattere esperenziale e si svolge
in gruppo. Rappresenta il primo approccio alla psicologia relazionale e mira a fornire al-
l’allievo gli strumenti di osservazione di base per comprendere i processi evoluti normali
della famiglia.
E’ destinato all’addestramento alla complessità dell’osservazione e della lettura relazio-
nale, sia attraverso l’approfondimento teorico dei presupposti di base, sia attraverso
l’esposizione dei processi evolutivi della famiglia di origine, dell’allievo stesso, tramite il ge-
nogramma personale.
Alla fine dell’anno è previsto un esame scritto e la presentazione di una tesina sugli aspetti
teorici ed esperenziali svolti nel corso. Il superamento di questo esame da diritto all’am-
missione al training clinico quadriennale.
Monte orario del CFP:
160 ore dedicate alla presentazione del genogramma dell’allievo;
35 ore dedicate al lavoro teorico svolto in piccoli gruppi di studio con tutor; 35 ore dedi-
cate ai due convegni che si svolgono a Roma;
10 ore dedicate alla partecipazione allo “ Special day “ che si svolge a Palermo; 10 ore
dedicate a lezioni teoriche.
I successivi quattro anni prevedono un Training Clinico articolato in due bienni, con incontri
quindicinali di 1 0 ore con due didatti clinici della scuola che si alternano nel corso della
giornata. Alla fine del primo biennio è previsto un esame scritto, la presentazione di una
tesina e la valutazione dei due didatti dell’esperienza clinica maturata dall’allievo in que-
sti primi due anni. Il superamento di questo esame da diritto all’accesso al successivo e
conclusivo biennio. Alla fine di questo secondo biennio è previsto un esame finale di spe-
cializzazione.
Il primo anno di training procede verso un approccio alla teoria della clinica ed alla psi-
coterapia attraverso l’uso di strumenti indiretti: supervisioni cliniche in gruppo, simulate,
tapes di materiale clinico proposto dai didatti, ecc.
Ciò con lo scopo di approfondire e affinare le attitudini dell’allievo alla complessità del-
l’approccio familiare.
E’ previsto, in questo primo anno, la possibilità di un incontro, da svolgere durante le ore
di training, con la famiglia di origine dell’allievo in formazione.
Dal secondo, terzo e quarto anno di training, continuando l’approfondimento teorico e i
suoi nessi con la clinica, inizia la parte clinica diretta in cui l’allievo, con la supervisione di
un didatta, conduce processi terapeutici con le famiglie. Il Didatta e il gruppo seguono il
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processo terapeutico dietro lo specchio unidirezionale. Gli anni di training clinico sono ac-
compagnati dalle lezioni teoriche previste, di carattere generale, di carattere specifico ed
integrativo.

Monte ore annuo di training clinico
200 ore di training clinico condotto in sede;
200 ore di tirocinio da svolgere presso le strutture convenzionale; 40 ore di lezioni teori-
che;
35 ore dedicate ai due convegni che si svolgono a Roma; 35 ore dedicate a lavori teorici
in piccoli gruppi con tutor;

CRITERI E MODALITA’ DI AMMISSIONE
Fare richiesta, presso la segreteria dell’ ipfp, di un incontro con il direttore della sede;
Incontro – colloquio, con il direttore della sede, volto a comprendere le motivazioni a in-
traprendere una formazione in psicoterapia relazionale – sistemica, con particolare riferi-
mento al lavoro clinico con le famiglie ;
3)Valutazione dei titoli di studio, del curriculum e delle esperienze professionali;
4) Ratifica dell’ammissione / esclusione a insindacabile giudizio della faculty della scuola.

SEDE AMMINISTRATIVA: Roma, via Guattani 15 - 00161

SEDE DIDATTICA: Palermo,Via Caravaggio, 8 - 90145

COSTI EFFETTIVI (specificare tra: tassa d’iscrizione, costo del programma di formazione
annuale e quadriennale, colloqui di selezione, supervisione psicoterapia individuale, atti-
vità didattiche esterne al monte ore del programma di formazione)
Allo stato attuale: € 140,00 tassa di iscrizione all’Accademia comprensiva dell’abbona-
mento alla rivista “Terapia Familiare”; € 3.080,00 costo annuale (diviso in 11 rate mensili
di €. 280,00). I colloqui di selezione sono gratuiti.

CONTATTI - INFORMAZIONI
Accademia di Psicoterapia della Famiglia via Guattani 15, 00161 Roma - Tel 06/ 44233030
www.accademiapsico.it
Accademia di Psicoterapia della Famiglia sede di Palermo, presso Istituto di Psicoterapia
Familiare di Palermo.
Via Caravaggio, 8 - 90145 Palermo. Tel. 091 220322 e-mail : ipfpassociazione@virgilio.it
- www.ipfp.it
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I.S.P.
ISTITUTO PER LO STUDIO DELLE PSICOTERAPIE

CATANIA

PRESENTAZIONE
Tra le psicoterapie brevi ad indirizzo non psicoanalitico, quella ad approccio strategico
deriva storicamente dai lavori di Milton H. Erickson e dei suoi allievi e continuatori, da Jay
Haley a Paul Watzlawick a Steve de Shazer, che da un lato hanno contribuito alla defini-
zione ed alla elaborazione del modello così detto sistemico relazionale e dall’altra hanno
gettato le basi scientifiche della psicoterapia breve strategica, definendone l’oggetto, i
principi, i metodi ed i risultati, la fine di accertarne la struttura epistemologica ed il valore
obiettivo (Mantione et al. 1992). La psicoterapia breve ad approccio strategico viene de-
finita come un metodo per la soluzione dei problemi umani, da definirsi non solo in limiti
temporali, ma che persegue il raggiungimento degli obiettivi attraverso l’attuazione di stra-
tegie predeterminate. “Ciò che la differenzia dalle psicoterapie basate sulla teoria dei pro-
cessi intrapsichici è l’approccio teorico e metodologico. In genere essa è utilizzata nei
casi di sintomatologia chiaramente definita: quando si presentano problemi più vaghi di
«carattere», bisogna comunque definire degli obiettivi specifici e limitati” (Haley 1 963).I
punti focali di tale approccio possono essere riassunti dalle seguenti proposizioniLa Mis-
sion dell’ISP può adeguatamente essere sintetizzata come segue:
“In armonia con gli indirizzi aziendali, l’ISP partecipa al processo formativo e divulgativo
del proprio approccio metodologico definendo la propria politica mirata ad una gestione
efficace, efficiente, appropriata, ed in linea con lo spirito del miglioramento continuo del-
l’offerta formativa proposta al fine di garantire la continua adeguatezza dei propri servizi
nell’ottica di una costante ricerca della soddisfazione del cliente ”.
La Direzione dell’ISP opera per garantire al proprio personale le risorse necessarie ad
una continua crescita professionale e ad un miglioramento dell’ambiente e degli stru-
menti di lavoro.”

DIRETTORE
Filippo Petruccelli

DIDATTI
Leonardo Abazia, Adriana Borriello, Amedeo Caruso, Giovanni Caruso, Marcello Cesa-
Bianchi, Sergio Cuzzocrea, Marisa D’Alessio, Lorenzo Spina, Maurizio D’Agostino, Gu-
glielmo Gulotta, Luigi Janiri, Peter J. Hawkins, Antonio Lo Iacono, Antonio Milici, Dr.
Andrea Mazzeo, Aldea De Maria, Patrizia Patrizi, Maria Grazia Castrogiovanni, Filippo
Petruccelli, Ernest Lawrence Rossi, Letizia Drogo, Irene Petruccelli, Chiara Simonelli, Va-
leria Verrastro, Cristiano Violani.

RICONOSCIMENTO MURST/MIUR:
D.M. del 20 marzo 1998. G.U. del 21 aprile 1998.

QUADRO TEORICO - CLINICO DI RIFERIMENTO
Il modello strategico coniuga due tradizioni tra loro complementari, sia nei presupposti
epistemologici che nella configurazione costruttivista ed interattiva del comportamento
umano e dell’identità, i cui processi sono generati dalle persone attraverso sequenze di
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azioni di adattamento e controllo dei contesti relazionali con se stessi, con gli atri e col
mondo.
Una parte del modello fa riferimento al costruttivismo socio-psicologico, alla tradizione
dell’”interazionismo simbolico”, ai suoi sviluppi e ai suoi risultati nella comprensione dei
processi relativi al Sé e ai comportamenti devianti. L’altra parte del modello deriva dalla
rilevanza data dalla terapia breve strategica alla comunicazione e alle sue capacità d’in-
fluenzamento. Su tale tradizione si innesta l’attuale approccio strategico in psicoterapia,
così come si è evoluto in Italia, che consente oggi di focalizzare le mosse terapeutiche su
un’ampia ma definita serie di disturbi psicologici e situazionali. Il modello si propone, ef-
ficacemente ed in modo coerente alla sua impostazione epistemologica e a quanto sug-
gerito dalla ricerca psicologica più avanzata, di superare l’ottica nosografia ed eziologia
della tipologia causale. Il modello sposta l’enfasi dalla diagnosi al cambiamento, dai tratti
patologici ai processi disfunzionali visti come esito di soluzioni personali ma inadeguate.
L’ottica strategica è guidata dall’importanza attribuita agli aspetti pragmatici e semiotici,
culturali, contestuali ed individuali, attraverso cui le persone costruiscono le forme del loro
disagio, persistente o recidivo, o scelgono soluzioni devianti. La possibilità di mutare la
rappresentazione e narrazione di sé, degli altri e del mondo, è ritenuta possibile a partire
dalla risoluzione degli schemi di percezione e azione disfunzionale e dalla comprensione
di ciò che contribuisce a mantenerli. Risultato ottenibile attraverso l’impiego di adeguate
strategie che consentono di realizzare interventi focalizzati e Psicoterapie brevi. Il mo-
dello strategico /interazionista è anche polivalente, in quanto le sue differenti matrici gli
consentono di innescare processi di cambiamento individuale o di ristrutturazione inte-
rattiva dei contesti disfunzionali. L’attenzione alla coerenza epistemologica, i confronti con
alcuni settori della ricerca scientifica e la verifica critica della propria efficacia, costitui-
scono la preoccupazione prioritaria del modello.

STRUTTURA DEL CORSO
monte ore didattico annuo e del quadriennio 250 ore annuo per un totale di 1000 ore nel
quadrennio
monte ore di supervisione 40 ore annue nel quarto anno e 40 ore di didattica annue nel
terzo anno
monte ore di tirocinio 150 annue per un totale di 600 nel quadriennio
monte ore di psicoterapia individuale 40 ore nel primo anno e 40 ore di gruppo nel secondo
anno

CRITERI E MODALITA’ DI AMMISSIONE
L’Istituto per lo Studio delle Psicoterapie prevede la selezione in ingresso dei corsisti della
Scuola di Specializzazione quadriennale in Psicoterapie Brevi ad Approccio Strategico. La
scelta è motivata dal numero limitato dei posti, è finalizzata a garantire una composizione
delle aule adeguata alle istanze del percorso formativo proposto e tale da contribuire alla
caratterizzazione degli output di formazione per un fattore di eccellenza.
In tal senso si vuole tendere al raggiungimento di un’elevata qualità della formazione ero-
gata, nel rispetto delle caratteristiche e delle propensioni di ciascun corsista.

CRITERI E MODALITA’ DI AMMISSIONE
Titoli di studio: Laureato/a in psicologia oppure in medicina e chirurgia
Iscrizione Albo: Iscritto/a a relativo albo professionale

116

Carta dei Servizi

I.S.P. - ISTITUTO PER LO STUDIO DELLE PSICOTERAPIE

gina merlo opuscolo OK:GINA MERLO opuscolo scuole psicoterapia  21-09-2009  13:46  Pagina 116



Oppure ha finito gli esami ed è in attesa di discutere la tesi. (Coloro i quali non fossero in
possesso del requisito, quale abilitazione e iscrizione all’albo, potranno accedere alle se-
lezioni, ma, in caso di superamento di queste e conseguente iscrizione alla scuola, ai
sensi della seconda parte del II comma dell’art. 7 D.M. 509/1998, dovranno conseguire
“il titolo di abilitazione all’esercizio professionale entro la prima sessione utile successiva
all’effettivo inizio dei corsi stessi”. In questa ipotesi, entro 30 giorni sarà necessaria l’iscri-
zione al rispettivo Albo professionale.)
conoscenze e capacità informatiche: uso dei principali pacchetti applicativi, uso di inter-
net, uso della posta elettronica, conoscenza di almeno una lingua straniera tra le seguenti:
inglese, francese tedesco, spagnolo.
Il candidato ideale è inoltre orientato all’obiettivo, è capace di collaborare in un gruppo di
lavoro, mostra buone capacità ascolto e di empatia, è flessibile e disposto ad aggiornarsi
costantemente.

SEDE AMMINISTRATIVA Via Tuscia n° 25 – 00191 Roma. Tel. 06-36309770

SEDE DIDATTICA Via Garibaldi n° 9 Catania

COSTI EFFETTIVI:
€ 500 tassa iscrizione; € 2.300 (IVA esclusa) costo annuo pagabili in un’unica soluzione
con sconto del 5% oppure dilazionate in 10 rate; € 2.000 psicoterapia (n° 40 ore per un
costo unitario di € 50) nel I° anno psicoterapia individuale; II° anno psicoterapia di gruppo;
III° anno didattica e IV° anno supervisione.

CONTATTI - INFORMAZIONI
Esclusivamente la sede principale di Roma tel. 06-36309770, 06.3294350 dalla quale
verranno smistate le telefonate nelle varie sedi secondarie indirizzando l’allievo alla per-
sona interessata

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE
La scuola ha per scopo la formazione di psicoterapeuti secondo il modello strategico, pre-
parati a svolgere interventi di carattere clinico, in ambito individuale e di gruppo, nelle isti-
tuzioni sanitarie o di altro tipo.
Trasferire conoscenze rispetto ai principali modelli terapeutici
Sviluppare le competenze nella gestione del modello strategico
Sviluppare conoscenze e capacità di utilizzo delle principali tecniche terapeutiche Svi-
luppare il sé professionale.

****************************************************************************

INTERVISTAAI DIRETTORI DELLE SCUOLE DI PSICOTERAPIA DELLA REGIONE SI-
CILIA
Risponde: Filippo Petruccelli, direttore Istituto per lo Studio delle Psicoterapie

1) Descriva l’indirizzo scientifico culturale e l’orientamento teorico/clinico che caratteriz-
zano la sua scuola nel panorama attuale delle Scuole di specializzazione della Regione
Sicilia. Descriva le caratteristiche della metodologia formativa adottata.
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Tra le psicoterapie brevi ad indirizzo non psicoanalitico, quella ad approccio strategico
deriva storicamente dai lavori di Milton H. Erickson e dei suoi allievi e continuatori, da Jay
Haley a Paul Watzlawick a Steve de Shazeç che da un lato hanno contribuito alla defini-
zione ed alla elaborazione del modello così detto sistemico relazionale e dall’altra hanno
gettato le basi scientiche della psicoterapia breve strategica, definendone l’oggetto, i prin-
cipi, i metodi ed i risultati, la fine di accertarne la struttura epistemologica ed il valore obiet-
tivo (Mantione et al. 1992).
La psicoterapia breve ad approccio strategico viene definita come un metodo per la so-
luzione dei problemi umani, da definirsi non solo in limiti temporali, ma che persegue il rag-
giungimento degli obiettivi attraverso l’attuazione di strategie predeterminate: “Ciò che la
differenzia dalle psicoterapie basate sula teoria dei processi intrapsichici è l’approccio
teorico e metodologico. In genere essa è utilizzata nei casi di sintomatologia chiaramente
definita: quando si presentano problemi più vaghi di «carattere», bisogna comunque de-
finire degli obiettivi specifici e limitati“ (Haley 1963).
I punti focali di tale approccio possono essere riassunti dalle seguenti proposizioni:
“Il compito terapeutico diviene un problema di utilizzazione intenzionale della sintomato-
logia nevrotica per andare incontro ai bisogni unici del paziente. Tale utilizzazione deve
soddisfare il desiderio coatto degli impedimenti nevrotici, le limitazioni imposte ala tera-
pia dalle forze esterne e, soprattutto, deve provvedere adeguati adattamenti costruttivi,
aiutati anziché ostacolati dalla continuazione delo stato nevrotico. Tale utilizzazione av-
viene mediante speciali tecniche terapeutiche di sostituzione, trasformazione, migliora-
mento del sintomo e di induzione di risposte emotive correttive“ (Erickson 1980).
“Il terapeuta mantiene l’iniziativa in tutto quelo che si verifica nel corso dela terapia ed
elabora una tecnica particolare per ogni singolo problema. Infatti quando una persona ed
un terapeuta si incontrano, entrambi contribuiscono a determinare la situazione che si
sviluppa, ma, nel corso dela terapia strategica, l’iniziativa è quasi sempre nele mani del
terapeuta che deve individuare i problemi da risolvere, stabilire gli obiettivi, progettare gli
interventi per raggiungere tali obiettivi, valutare le risposte che riceve per correggere il
suo approccio, ed infine esaminare i risultati per vedere se la terapia ha avuto un buon
esito“ (Haley 1973).
Nell’ambito delle psicoterapie brevi, in cui opera il nostro Istituto, possiamo indicare come
nostro modello teorico di riferimento il modello d’intervento terapeutico elaborato da Mil-
ton H. Erickson (1980) e successivamente sviluppato e sistematizzato da altri sotto la de-
nominazione di modello strategico (Haley 1963, 1973; Watzlawick et al. 1974; de Shazer
1985). Per quanto riguarda tale modello, possiamo affermare che esso segna un punto
di svolta nella storia della psicoterapia ad approccio breve ed anche della psicoterapia in
generale. Infatti Erickson, pur non essendo un teorizzatore, ci ha lasciato un’opera fe-
conda, complessa e ricca di spunti ed esperienze terapeutiche.
Egli “sembra amare, più che l’enunciazione di modelli formali, il racconto delle esperienze
in cui sono emersi, collocando il proprio laboratorio nella complessità della relazione te-
rapeutica” (Angelozzi 1987).
L’elemento innovativo di Erickson consiste, innanzitutto, nel considerare il cambiamento
non tanto come un processo interno al paziente, quanto come un processo interpersonale
dove la relazione terapeuta-paziente viene ad assumere un significato del tutto peculiare.
Per l’Autore questo rapporto viene a delinearsi come “un’esperienza di collaborazione”
(Erickson 1980), dove non è possibile applicare schemi rigidi o stereotipati in quanto, le
relazioni che si stabiliscono all’interno del processo psicoterapeutico, dipendono, in gran
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parte, dalla combinazione delle diverse personalità del terapeuta e del paziente.
Erickson, attento soprattutto all’ utilizzazione delle risorse esistenti nel paziente, pone
come obiettivo del processo terapeutico il cambiamento, inteso come ristrutturazione del-
l’esperienza, del comportamento e delle finalità del soggetto stesso. Emerge, quale ele-
mento innovativo dell’approccio ericksoniano, l’importanza cruciale del cambiamento
basato sul paziente, in cui il terapeuta si limita a strutturare una comunicazione che gli con-
senta di ottenere la massima collaborazione da parte del soggetto. Il modello teorico di Mil-
ton H. Erickson mostra, quindi, molte affinità concettuali con la teoria della comunicazione
nell’impostazione teorica presentata dalla Scuola di Palo Alto, secondo la quale ogni re-
lazione viene definita dal tipo di comunicazione che si instaura tra gli interlocutori.

2) Quali sono le chiavi di lettura che utilizzate nella lettura del disagio del paziente?
Per pensiero strategico intendiamo non una specifica scuola filosofica ma un approccio
di pensiero basato su di una iriducibile “elasticità” che nega qualunque forma di assoluto
o di verità indiscutibile e che su questa base si interessa del funzionamento delle cose con
atteggiamento disilluso e pragmatico. Si parla di terapia strategica quando il terapeuta
mantiene l’iniziativa in tutto ciò che si verifica nel corso della terapia ed elabora una tec-
nica particolare per ogni singolo problema (Haley, 1976) e per strategia si intende una
manovra capace di produrre quella ristrutturazione della situazione che conduce alla ri-
soluzione del presente problema. Tendenzialmente lo psicoterapeuta stratega lavora es-
senzialmente nel “qui ed ora” e la sua attenzione si focalizza su alcuni elementi essenziali:

cosa avviene all’interno delle interazioni interdipendenti che il soggetto vive con se
stesso, con gli altri e con il mondo;
come il problema presentato funziona all’ interno di tale sistema relazionale;
come il soggetto ha cercato fino ad ora di combattere o risolvere il problema (tentate
soluzioni);
come è possibile modificare tale situazione problematica nella maniera più rapida
ed efficace” (Nardone e Watzlawick 1990).

Il terapeuta, quindi, dopo aver eseguito un’accurata analisi dei punti sopra elencati, for-
mula delle ipotesi in base alle quali elabora delle strategie per la risoluzione del problema
presentato e concorda, con il paziente, gli obiettivi della terapia.
Quindi potremmo concludere che la terapia strategica breve prevede un modello prag-
matico che si pone i seguenti obiettivi:

mantenere centrata la risoluzione dei problemi nel “qui ed ora”;
evitare classificazioni nosologiche (Schutty e Sheras 1991);
proporre significati alternativi alle situazioni problematiche piuttosto che correggere
o rettificare i significati stessi (Duncan e Solovey 1989).

L’approccio strategico è quindi un “processo” che non ipotizza nessun particolare “conte-
nuto” come schema esplicativo dei problemi del paziente (Held 1986): il cambiamento si
verifica in un processo interattivo di una sequenza di comunicazioni piuttosto che attra-
verso la ricerca di un particolare contenuto. Il terapeuta, non seguendo una tecnica unica
e specifica può riattribuire alle situazioni problematiche una varietà di significati ed è libero
di selezionarli riprendendoli dalle metodiche che gli sembrano adatte alla situazione cri-
tica del paziente. Tale scelta creativa dei significati e delle metodiche, per un intervento
costruttivo specifico sul paziente, è stato definito come modello costruttivista, basato su
un processo di costruzione (Duncan e Solovey 1989).
L’intervento terapeutico è rappresentato dallo spostamento del punto di osservazione del
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soggetto dalla sua rigida posizione percettiva originaria che si esplicita attraverso il sin-
tomo ad una prospettiva più elastica e flessibile con varie possibilità percettive. E’ impor-
tante sottolineare come risulti di maggiore utilità ai fini terapeutici non operare direttamente
sulla realtà del soggetto, bensì sulle sue trasformazioni conoscitive, sulle quali fonda la
propria esperienza del mondo. Il cambiamento di prospettiva produce necessariamente
una modificazione della percezione della realtà: questo muta la realtà stessa, soggetti-
vamente intesa. L’obiettivo della psicoterapia breve ad orientamento strategico sembra es-
sere, quindi, quello di ristabilire un buon funzionamento della relazione o meglio, delle
relazioni interdipendenti che ognuno di noi vive. Non in termini generali ed assoluti di nor-
malità, ma in termini di realtà del tutto personali, diverse da individuo a individuo, da con-
testo a contesto. In questo senso è chiaro che bisogna sempre adattare le strategie alla
situazione, che di volta in volta si presenta, e mai viceversa. Per operare una ridefinizione
della situazione e una modificazione delle percezioni che costringono il soggetto alle ri-
sposte disfunzionali è importante ottenere notizie, informazioni sul passato e sulla “storia
clinica” del soggetto stesso. Tutti questi particolari della vita del paziente vengono utiliz-
zati per mettere a punto l’intervento più adatto alla risoluzione del sintomo attuale e non
per approfondire o portare alla coscienza i legami tra passato e presente.

3) Quali risposte, in termini teorici e di intervento psicoterapico, propone la sua scuola re-
lativamente alle psicopatologie del contesto post-moderno (disturbi alimentari, attacchi di
panico, depressioni, ... come da DSM IV)
La psicoterapia è orientata alla risoluzione dei problemi psicologico-comportamentali del-
l’individuo, all’interno del quale il terapeuta non fa riferimento ad una teoria psicopatolo-
gica “specifica” sull’origine del comportamento non desiderato ma si prefigge l’obiettivo di
rendere il paziente capace di trovare soluzioni per i suoi problemi, all’interno di un clima
terapeutico che favorisca l’emergere di nuove idee. A tale scopo, con tutte le psicopato-
logie del contesto post-moderno vengono utilizzate delle tecniche specifiche: interviste,
storie, assegnazioni di compiti, ecc., il cui scopo è di far si che il paziente veda i suoi pro-
blemi in una prospettiva nuova e/o agisca differentemente rispetto ad essi (Furman 1988).
Anche altre forme di psicoterapia procedono attraverso le stesse fasi della psicoterapia
breve ad approccio strategico. Il terapeuta spinge un paziente a fare quello che può fare
volontariamente e quindi richiede o comunica le sue aspettative nei confronti di un cam-
biamento spontaneo. Scuole diverse di terapia pongono l’accento sull’uno o sull’altro
aspetto di questo procedimento: alcuni considerano di scarsa importanza l’aspetto diret-
tivo e danno invece grande valore alla spontaneità, mentre altri fanno il contrario. Ad
esempio nella terapia comportamentale il paziente viene invitato a fare quello che può
fare volontariamente, come ad esempio compilare una lista delle situazioni ansiose, met-
terle in ordine gerarchico e collocarsi in una certa posizione. Il terapeuta spinge poi il pa-
ziente ad uscire fuori per poter superare certe situazioni. Egli non vuole che il paziente
faccia semplicemente quello che gli viene detto, ma vuole che cambi spontaneamente in
modo tale che non sia più ansioso e che si affermi senza alcuna difficoltà. Anche la tec-
nica del rinforzo positivo o negativo di un terapeuta del condizionamento procede attra-
verso queste fasi. Si parte dall’assunto che rispondere al soggetto nella situazione di
terapia con un rinforzo corretto renderà quel soggetto capace di estendere spontanea-
mente quel tipo di comportamento ad altre situazioni. C’è un’altra analogia tra la psicote-
rapia strategica ed altre forme di psicoterapia: in genere si fondano tutte su relazioni
volontarie: infatti il procedimento terapeutico non viene imposto a qualcuno che lo rifiuta,
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ma viene offerto ad una persona che ha richiesto specificatamente questo tipo di aiuto.
Tuttavia il paziente può tentare di opporsi alle direttive che gli vengono proposte (Haley
1973). Così la psicoterapia breve, come tutte le forme di intervento terapeutico, tende a
motivare il paziente a collaborare nel seguire le direttive e ad affrontare le resistenze
quando queste si presentano: “l’arte della terapia consiste proprio nell’affrontare e modi-
ficare questo tipo di resistenza; anche nelle altre forme di psicoterapia l’arte consiste nel
risolvere efficacemente questo problema” (Haley 1973).

4) Quali contributi ha prodotto la sua scuola in ambito scientifico nazionale e internazio-
nale?
Sin dai primi anni dalla fondazione l’Istituto si è fatto promotore di una serie di iniziative
corsali, convegnistiche e culturali supportate da una costante attività di ricerca, avvalen-
dosi della collaborazione di alcune cattedre universitarie italiane e straniere.
Sorvolando sulle iniziative più datate, solo negli ultimi due anni ha collaborato alle se-
guenti iniziative culturali: “La formazione in psicoterapia breve strategica” (Palermo, feb-
braio 2007); “Se non ora quando? V° Forum Salute Mentale” (Sant’Agostino di Paola (CS),
marzo 2007); “Psicologia & comunicazione”, (Roma, aprile 2007); “Ipnosi e stress”,
(Roma, aprile 2007); “Musicoterapia” (Lamezia Terme, maggio 2007); “Dalla scuola al-
l’università, una scelta di vita” (Cassino, maggio 2007); “La relazione d’aiuto in psicote-
rapia” (Siracusa, novembre 2007); “Fiano città giovane”, (Fiano Romano, novembre 2007);
“Il minore au- tore e vittima di reato, psicologia e diritto” (Lamezia Terme, gennaio 2008);
“Ipnosi e training autogeno per controllare e sfruttare le proprie emozioni”, (Roma, aprile
2008); “Dalla maieutica al transfert, consulenza fisolosofica e psicoterapia a confronto”
(Roma, aprile 2008). Come ulteriore contributo alla comunità scientifica, l’Istituto ha inol-
tre attivato partnership con: l’istituto di Sessuologia Clinica di Roma nel progetto Preven-
zione dell’abuso sessuale infantile che ha previsto attività di formazione sulla prevenzione,
il riconoscimento e l’intervento nei casi di abuso sessuale infantile, rivolto ad insegnanti
e genitori di scuole elementari e medie inferiori nell’ambito dell’iniziativa “DAPHNE 1998”
sovvenzionato dalla commissione Europea, l’ISP Giovani di Roma nel progetto sulla peer
education dal titolo Il Salvagiovani che ha previsto attività di prevenzione del disagio gio-
vanile nell’ambito dell’iniziativa “Gioventù per l’Europa 1999”, sovvenzionato dalla Com-
missione Europea. Ha inoltre partecipato al bando della comunità europea STOP 1999
con un progetto per combattere il traffico e la tratta degli esseri umani e dei bambini; tale
progetto prevede un lavoro di scambio di esperienze e di good practices tra l’Italia, la Gre-
cia, la Francia e l’Inghilterra con lo scopo di realizzare una cooperazione a livello europeo
per elaborare un modulo di formazione rivolto agli operatori della giustizia, in particolare
ai magistrati, che possa essere utilizzato in altri paesi europei ed al bando della Comu-
nità Europea Daphne 1999 con un progetto sulla prevenzione dell’abuso sessuale infan-
tile; tale progetto prevede un corso di formazione per operatori sociali; genitori e
insegnanti, sulle tipologie dell’abuso infantile, sulla personalità dell’autore e sulle conse-
guenze sulla vittima, nonché sugli indicatori e segnali dell’abuso nella vittima. Infine l’Isti-
tuto è socio del Patto Territoriale per il successo formativo del Vibonese 2000-2006.

5) Quali programmi di ricerca la sua scuola sta portando avanti?
Tra gli obiettivi della Scuola di Specializzazione è presente quello di sviluppare la ricerca
scientifica e culturale concernente lo studio, l’applicazione pratica e la divulgazione del-
l’approccio secondo il modello delle psicoterapie brevi strategiche.
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Tra le sue numerose attività di ricerca è possibile annoverare:
uno studio sulla valutazione delle psicoterapie;
un approfondimento degli scritti di Erickson con il fine ultimo di ottenere una risiste-
matizzazione delle sue opere;
un’attività editoriale interna disponibile nell’area riservata del sito dell’ISP, attraverso
la quale anche gli allievi della Scuola possono partecipare con il fine ultimo di una do-
cumentazione scientifica comprovante la conoscenza della teoria e delle metodiche
psicoterapeutiche apprese, la loro corretta applicazione e la documentazione dei ri-
sultati ottenuti, in modo da contribuire all’arricchimento del bagaglio culturale ma
anche del curriculum scientifico di ciascun allievo;
una serie di scritti, in via di pubblicazione, con il fine di arricchire la letteratura in me-
rito, considerata la scarsità di bibliografia specifica sull’approccio;
un’analisi sistematica dell’applicazione delle tecniche strategiche in diversi ambiti:
Psicologia delle dipendenze, Psicologia Giuridica, Psicologia del lavoro, Sessuolo-
gia;
un’organizzazione periodica di attività convegnistiche sulle ricerche in atto.

6) Cosa significa formare uno psicoterapeuta secondo obiettivi e prospettive?
La scuola è affiliata alla Società Italiana di Psicoterapia e ha per scopo la formazione di
psicoterapeuti preparati a svolgere interventi di carattere clinico, in ambito individuale e
di gruppo, nelle istituzioni sanitarie o di altro tipo, con competenze proprie della profes-
sionale psicoterapeutica nei suoi aspetti preventivi, diagnostici, terapeutici e riabilitativi.
La Scuola è stata riconosciuta dalla Commissione costituita dal Ministero per l’Università
e la Ricerca Scientifica e Tecnologica con decreto ministeriale del 20 marzo 1998 ai sensi
dell’art. 3 della Legge 18 febbraio 1989, n. 56, la stessa comprende quindi docenti, ricer-
catori e clinici tra i più autorevoli in campo psicologico e medico è riservata a laureati in
medicina e chirurgia e in psicologia: gli insegnamenti teorici e pratici e il coordinamento
della attività di ricerca sono affidati sia a docenti e ricercatori delle università italiane e
straniere di specifica qualificazione sia a personale di documentata esperienza nel settore
della psicoterapia, scelti dagli Organi deliberanti dell’Istituto per ogni corso. Gli insegna-
menti teorici sono individuati dal MIUR e prevedono un livello di attività didattica teorica
impartito in segmenti organizzati in lezioni e seminari tematici volti all’approfondimento
degli argomenti specifici delle varie materie di competenza della psicoterapia ed in parti-
colare dell’approccio adottato dalla scuola.
Il programma formativo si articola in un’ampia parte di insegnamenti di base quali la psi-
cologia generale, la psicologia dello sviluppo, la psicopatologia e la diagnostica clinica.
Inoltre il programma prevede una formazione specifica caratterizzante l’approccio strate-
gico secondo la metodologia propria del modello di riferimento.
Per quanto riguarda quest’ultima l’allievo viene inoltre addestrato nelle varie tecniche di
psicoterapie brevi ad indirizzo strategico, ognuna presentata nella propria cornice epi-
stemologica di riferimento ed appresa attraverso la propria caratteristica metodologica di
apprendimento: ipnosi, training autogeno, programmazione neurolinguistica, psicotera-
pia strategica, approccio corporeo. I seminari e le esercitazioni sono finalizzati alla veri-
fica continua del processo di apprendimento e sono integrati con diversi convegni
appositamente organizzati con i maggiori trainers nazionali ed internazionali dell’approc-
cio. La metodologia utilizzata è essenzialmente imperniata sullo stile didattico-formativo
personale dei docenti ma, basandosi su un necessario approfondimento iniziale e su ac-
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quisizioni teoriche demandate alla cura dell’allievo, si caratterizza per un approccio pre-
valentemente pratico che privilegia i momenti formativi e le esperienze sul campo.
Oltre alle attività formative su elencate, agli allievi si offre l’opportunità di apprendere tutte
le conoscenze e le tecniche indispensabili ad un possibile inserimento nel contesto lavo-
rativo.

7) Per quali patologie è più indicato l’approccio psicoterapico della sua scuola?
L’approccio strategico si rivolge non solo alle nevrosi ed alle psicosi ma anche ai conte-
sti istituzionali nei quali il disagio psichico ha altre componenti relative a problematiche non
ascrivibili a dinamiche esclusivamente intrapsichiche o interindividuali. Così gli ambiti re-
lativi agli interventi psicologici nelle carceri, nel mondo del lavoro, nel campo della ses-
suologia, in quello della devianza, sono alcune delle applicazioni “non tradizionali” di un
approccio derivante dalla ricerca in campo psicoterapeutico.
In questo senso le tecniche di psicoterapia breve ad orientamento strategico, sono assi-
milabili a “strategie” atte a definire la natura della relazione come complementare: quando
il soggetto risponde ai messaggi che egli ha concordato con il terapeuta, gli riconosce
così la posizione predominante, stabilendo, la complementarità del rapporto. Sembra
quindi delinearsi, come obiettivo fondamentale, la necessità di assumere il controllo del
comportamento sintomatico del paziente, di accedere alle sue risorse per creare il con-
testo.
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ISTITUTO TOLMAN
LABORATORIO DI SCIENZE COGNITIVO COMPORTAMENTALI

ALIA (PA) - BELPASSO (CT) - PALERMO

PRESENTAZIONE
L’Istituto Tolman, Laboratorio di Scienze cognitivo-comportamentali, Scuola di Psicologia
e Psicoterapia cognitivo-comportamentale, nasce a Palermo nel 1977, come Associa-
zione Scientifico-Culturale per volere di un gruppo di professionisti medici e psicologi.
Nello stesso anno inizia a condurre una serie di attività, altamente qualificate, nell’area
della medicina comportamentale, della psicologia, della psicoterapia, della formazione,
dell’ecopsicologia, sui disturbi alimentari, della ricerca e dei cosiddetti servizi avanzati,
prestati ad Enti e Imprese pubbliche e private.
L’idea di dar vita in Sicilia ad un polo che aderisse all’approccio cognitivo-comportamen-
tale, da concretizzare con la creazione di un vero Istituto, è del Dott. Giovanni Lo Savio e
del Prof. Paolo Meazzini, principale esponente dell’introduzione in Italia della Behavior
Therapy, tra i fondatori dell’AIAMC (Associazione Italiana di Analisi e Modificazione del
Comportamento), Ordinario della Prima cattedra di Psicologia clinica con Elementi di Psi-
coterapia e fondatore dell’Associazione Italiana di Psicoterapia Cognitivo Comportamen-
tale. L’iniziativa assume visibilità mediante seminari e workshop monotematici e
l’attivazione del primo Corso Quadriennale di formazione in Psicoterapia cognitivo-com-
portamentale indirizzato a medici e psicologi. La direzione scientifica è affidata al Prof.
Paolo Meazzini.
Un significativo traguardo è rappresentato dall’adesione all’A.I.A.M.C., membro dell’Euro-
pean Association for Behavior and Cognitive Therapy (E.A.B.C.T.), del Collegium Internatio-
nale Activitatis Nervosae Superioris (C.I.A.N.S.) e anche Italian chapter della Association of
Behavior Analysis (A.B.A.); l’Istituto diventa sede regionale dell’associazione e Centro di for-
mazione autorizzato a svolgere il programma ufficiale di formazione quadriennale sancito
dalla Delibera del Consiglio Direttivo e pubblicato sulla DIRECTORY del 1 997.
L’approccio scelto, è stato, sin dall’inizio, una risposta al crescente interesse per il modello
C.C.. Le adesioni alle iniziative proposte hanno sempre avuto una portata tale da costi-
tuire, nella realtà isolana, una presenza culturale e di formazione prestigiosa. L’approccio
cognitivo comportamentale, infatti, per la sua “sorprendente flessibilità” si adatta” alle
specificità connaturate a fenomeni e a setting operativi diversi, la terapia possiede al suo
interno una visione del comportamento e del cambiamento umano molto ampia ed arti-
colata.
E’ pertanto uno dei più moderni e scientificamente apprezzati metodi di psicoterapia e
psicologia con interessi per il trattamento dei disturbi di adattamento, per la medicina com-
portamentale, la pediatria, l’organizzazione (Organizational Behavior management). Il Tol-
man, come Associazione Scientifico-Culturale, ha ancora oggi come Direttore Presidente
e rappresentante legale, il dott. Giovanni Lo Savio.

DIRETTORE
Giovanni Lo Savio
MEMBRO GARANTE
Daniele La Barbera,

MEMBRI CON DOCENZA: Antonino Polizzi, Giuseppe Papale Caltagirone
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DOCENTI E TRAINER ITALIANI
Paolo Meazzini, Pierluigi Almasio, Roberto Anchisi, Beatrice Bauer, Marina Balbo, Anto-
nino Bongiorno, Tonino Cantelmi, Fabio Canziani, Silvana Cilia, Angelo Cocchi, Compa-
gnoni, Davide Dèttore, Mario Di Pietro, Aldo Galeazzi, Gian Franco Goldwurm, Martia
Rosaria Liscio, Paolo Moderato, Luigi Pedrabissi, Olimpia Pino, Michele Roccella, Fran-
cesco Rovetto, Ezio Sanavio, Salvatore Soresi, Fabio Veglia, Roberto Cafiso, Pinuccia
Canevisio, Armando Di Filippo, Graziano Durgoni, Anna Meneghelli, Antonella Monastra,
Francesco Lacagnina, Mariano Pippo, Enrico Rolla, Daniela Sacchi, Pietro Smirni, Anto-
nio Urso, Giovanni Lo Savio, Masaraki Spiridione, Gomez Ocana, Giuseppe Sacco, Da-
niele La Barbera, Antonino Polizzi, Ettore Piro, Isabel Fernandez, Hafner H., Kukleta M.,
Jagla F., Stefano Goldwurm, Claudia Taglieri Concettina, Silvia Perini, Cinzia Tobino, Jo-
sephine Morana, Isaias Pessotti, Massimo Marchisio Anzidei, Anello Salvo Salkowsky,
Alessandra Saggin, Ruddel H.

RICONOSCIMENTO MURST/MIUR
D.M. 21 maggio 2001 G.U. N. 128 del 6 giugno 2001
Alia ( PA) D.M. 20 FEBBRAIO 2002
Belpasso (CT) D.M. 05 AGOSTO 2002

QUADRO TEORICO - CLINICO DI RIFERIMENTO
Ansia, depressione, rabbia, colpa, vergogna, sono emozioni che proviamo quotidianamente.
Quando le emozioni sono troppo intense o durature rispetto alla situazione nella quale ci tro-
viamo, possiamo considerare l’eventualità di avere un problema emotivo. Per esempio, se
una discussione con qualcuno ci fa star male per alcuni giorni, se i piccoli difetti nelle cose
che facciamo ci fanno sentire delle nullità, se compiere attività quotidiane, come fare la spesa
o parlare con i colleghi di lavoro, genera un ansia intollerabile, siamo probabilmente di fronte
ad un disagio psicologico che può richiedere un intervento professionale. La Psicologia, fin
dagli albori, si e occupata dei problemi emotivi con risultati non sempre entusiasmanti. Sol-
tanto in questi ultimi anni possiamo realmente affermare di possedere una serie di procedure
rigorose e scientificamente valutabili (e valutate!) per il loro trattamento. Un più efficace ap-
proccio alla gestione dei problemi emotivi coincide con la comparsa e la diffusione, nel mondo
della psicologia, del modello cognitivo comportamentale negli anni Sessanta. Tale modello
postula una complessa relazione tra emozioni, pensieri e comportamenti, sottolineando come
molti dei nostri problemi (tra i quali quelli emotivi) siano influenzati da ciò che facciamo e ciò
che pensiamo nel presente, qui ed ora. Questo vuol dire che agendo attivamente ed ener-
gicamente sui nostri pensieri e sui nostri comportamentali attuali, possiamo liberarci da molti
dei problemi che ci affliggono da tempo. Del resto già nell’antica Grecia il filosofo Epitteto sen-
tenziava: “Più che dagli eventi 1’uomo e turbato dall’opinione che ha di essi. Non è terribile
la morte, ma l’etichetta di terribilità che le diamo. Problemi, turbamenti, angosce sono nei
nostri pensieri”.
Cinque aspetti delle esperienze di vita
pensieri (convinzioni, immagini, ricordi, gli stati d’animo ed emozioni, i comportamenti, le
reazioni fisiche, l’ambiente (presente, passato) sono i cinque aspetti che influiscono sulla
vita di ogni essere umano. Queste cinque aree sono in stretta correlazione fra di loro,
ogni diverso aspetto delta vita di una persona influenza tutte le altre.
Ad esempio i mutamenti di comportamento influenzano il modo di pensare o di sentire (sia
fisicamente che emozionalmente), e possono cambiare il nostro ambiente. Allo stesso
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modo, mutamenti del pensiero determinano il nostro comportamento, il nostro stato
d’animo, le nostre reazioni fisiche e possono portare a mutamenti del nostro ambiente
sociale. L’analisi di come questi cinque aspetti possono interagire tra loro può aiutarci a
comprendere ed a risolvere la maggior parte dei disturbi emotivi.
Secondo i risultati della ricerca scientifica, è sicuramente il trattamento più indicato per nu-
merosi disturbi psicologici, come ad esempio la depressione, gli attacchi di panico, le
fobie, le ossessioni, i disturbi del comportamento alimentare. Il termine cognitivo sta ad
indicare che si indagano i processi di pensiero e come questi influenzano e sono influen-
zati dalle emozioni e dall’ambiente esterno. Il termine comportamentale sta invece ad in-
dicare che si dà molta importanza ai comportamenti delle persone: da un lato si cerca di
analizzare quali sono quelli che causano i problemi; dall’altro si cerca di insegnare com-
portamenti più efficaci per affrontare le situazioni.
La Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale è basata su alcune caratteristiche fonda-
mentali:

Centrata sul problema: nelle sedute psicoterapeutiche il terapeuta ed il paziente ana-
lizzano le circostanze problematiche e la loro definizione, cercando attivamente in-
sieme le cause che mantengono il problema, e le possibili soluzioni a questo.
Breve: il fatto di essere centrata sul problema rende la terapia cognitivo comporta-
mentale relativamente breve. Mediamente un intervento focalizzato sul problema
prevede da poche a 30 /40 sedute, che generalmente hanno una frequenza setti-
manale ed una durata di un’ora circa.
Attiva: il terapeuta e il paziente collaborano attivamene alla ricerca della soluzione.
Il terapeuta conosce le tecniche e le strategie; il paziente conosce il proprio pro-
blema. Insieme cercano di sviluppare soluzioni perseguibili che il paziente prova a
mettere in atto nella vita di tutti i giorni, attraverso l’assegnazione da parte del tera-
peuta di “compiti” graduali da svolgere al di fuori della seduta.
Scientificamente comprovata: sono disponibili innumerevoli studi scientifici che ne
dimostrano l’efficacia in termini di riduzione dei sintomi; per esempio e stato dimo-
strato che è efficace almeno quanto i farmaci nella remissione della depressione e
dei disturbi ansiosi e di gran lunga più capace nel prevenirne le ricadute.

STRUTTURA DEL CORSO
monte ore didattico quadriennale 500 ore annuali secondo programma ministeriale;
1° biennio: 600/h parte teorica, 400/h Tirocinio
2° biennio: 500/h parte teorica, 300/h Tirocinio, 100/h supervisione al terzo anno sui casi
e 20 personale; 100/h supervisione al quarto anno sui casi e 20 personale monte ore di
tirocinio 200 primo e secondo anno; terzo e quarto anno 150.
monte ore di psicoterapia individuale: l’approccio non prevede psicoterapia individuale
obbligatoria.
Frequenza: Incontri di fine Settimana.
Esami: primo anno, scritto e orale
secondo anno, scritto e orale più una tesina con argomento “ad libitum”,
terzo anno, scritto e orale
quarto anno: scritto e orale e successiva discussione della TESI FINALE che contempla
la presentazione di OTTO CASI di cui TRE con cappello teorico e trattamento e CINQUE
con solo trattamento. L’ Esame di specializzazione ha carattere nazionale e si svolge di-
nanzi una commissione con membri nazionale e internazionali. Assenze 20%
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La scuola ha come scopo quello di formare Psicoterapeuti ad orientamento Cognitivo
Comportamentale. Gli Psicoterapeuti avranno una preparazione teorica-pratica, della du-
rata di quattro anni, che gli permetterà di svolgere interventi clinici, ovunque sul territorio
nazionale. La Scuola rilascerà un “Diploma di Psicoterapeuta Cognitivo-Comportamen-
tale” alla fine dei quattro anni.
la Scuola è affiliata AIAMC (Associazione Italiana di Analisi, Modifica e psicoterapia Com-
portamentale e Cognitiva; vedi Statuto AIAMC), che a sua volta è affiliata EABCT (Euro-
pen Association for Behavior and Cogntive Therapy), ed è Italian Chapter of ABA
(Association for Behavior Analysis, USA) e ne rappresenta la Sicilia. L’AIAMC, come as-
sociazione, tutela scientificamente e didatticamente le Scuole di Psicoterapia e Modifica-
zione del Comportamento a lei affiliate, nel quadro più generale della formazione abilitante
alla professione di psicoterapeuta.
L’attività scientifica è controllata e retta dal Comitato Scientifico dei 3 esperti per come pre-
visto dal Regolamento Ministeriale 509/98 art.4 c.3.

PROGRAMMA
(vedi sez. didattica in www.istitutotolman.it)
CRITERI E MODALITA’ DI AMMISSIONE

Numero allievi per corso: 20
Sono ammessi al Concorso di selezione: “I laureati in Medicina e Chirurgia o in Psicolo-
gia iscritti nei rispettivi albi. I predetti laureati possono essere iscritti ai corsi purché con-
seguano l’abilitazione all’esercizio professionale entro la prima sessione utile successiva
all’effettivo inizio dei corsi e provvedano nei trenta giorni successivi alla decorrenza del-
l’abilitazione a richiedere iscrizione all’albo” (D.M. 10/12/04). L’ammissione è regolata
dalla presentazione dei seguenti documenti:
- certificato di laurea o copia autenticata della stessa, con votazione finale e votazione
esami - iscrizione ordine professionale o dichiarazione sostitutiva in riferimento a quanto
prescrive il regolamento ministeriale. curriculum scientifico-professionale
- eventuali pubblicazioni (tesi di laurea o specializzazione inclusa) e quant’altro ritenga
utile per comprovare il proprio livello scientifico professionale. - tassa di iscrizione.
- almeno 2 lettere di presentazione che possano garantire le qualità del candidato al fine
di una futura professionalità psicoterapeutica. Il concorso di ammissione ai posti disponi-
bili prevede una valutazione dei titoli di studio e accademici, dei lavori scientifici, delle
precedenti esperienze, nonché una valutazione delle attitudini personali. L’ammissione
verrà decisa dal Consiglio di Istituto.

SEDI AMMINISTRATIVE: Segreterie Unificate, Via Cerda 24 Palermo

SEDI DIDATTICHE:
Via Cerda 24, Palermo
Via Mariano Stabile 136, Palermo Via S. Croce, Alia (PA)
Via Fiume, Belpasso (CT)

COSTI EFFETTIVI
costo del programma di formazione annuale €. 4.200,00 (escluso IVA) rateizzabile . €
800 all’atto dell’iscrizione + € 80 tasse segreteria e la rimanente somma in otto rate di
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€ 425 cadauna. Colloqui di selezione: nessuna tassa.
Supervisione obbligatoria al terzo e quarto anno indirizzata ai piccoli gruppi,singola e ple-
naria costo €. 100 ora da suddividere tra i partecipanti del gruppo psicoterapia indivi-
duale: il nostro approccio non la prevede come obbligatoria attività didattiche esterne al
monte ore del programma di formazione: non sono previste ore supplementari.

CONTATTI - NFORMAZIONI
Tel. 091 587732 - 091 6124204 - Fax 091 6117024 E-mail: box@istitutotolman.it www.isti-
tutotolman.it

CONCLUSIONI - PROSPETTIVE
Impegno, serietà e competenza sono state, in questi anni, il punto focale del lavoro svolto
per la crescita dell’Istituto e dei suoi Corsisti. Soddisfacenti e altamente stimolanti i risul-
tati ottenuti Sempre più presenti sul territorio,miriamo a far si che la Comunità possa go-
dere, sempre più e meglio, della presenza di psicoterapeuti competenti e compresi del
Valore dell’ Altro che è Persona.
Prospettive a breve, media e lunga gittata ci suggeriscono di muoverci sempre con impegno
serietà, UMILTA’ e costanza in vista di sempre migliori e produttivi momenti di crescita.

****************************************************************************

INTERVISTAAI DIRETTORI DELLE SCUOLE DI PSICOTERAPIA DELLA REGIONE SI-
CILIA
Risponde: Giovanni Lo Savio, direttore Istituto Tolman

1) Descriva l’indirizzo scientifico culturale e l’orientamento teorico/clinico che caratteriz-
zano la sua scuola nel panorama attuale delle Scuole di specializzazione della Regione
Sicilia.
La nostra Scuola, struttura d’eccellenza per l’elevato standard clinico, culturale e scienti-
fico, essendo in grado di intervenire in quelle patologie e problematiche proprie dell’ap-
proccio c.c. offrendo la migliore soluzione per il paziente, sin dalla nascita, ha
rappresentato in Sicilia un polo di grande rilievo. Il percorso quadriennale di formazione,ha
così permesso,ai neo laureati in medicina,in psicologia e a quanti già medici o psicologi
di acquisire competenze e peculiarità operative di grande rilievo.
Unici rappresentanti, in Sicilia dell’approccio Cognitivo-Comportamentale, abbiamo con-
tribuito a specializzare professionisti provenienti da aree culturali diverse. Ciò ha con-
sentito di affermarci come presenza rilevante e trainante all’ interno di un contesto che
sempre, con maggior interesse e consapevolezza, si rivolge allo psicoterapeuta cogni-
tivo-comportamentale

2) Descriva le caratteristiche della metodologia formativa adottata.
Lezioni frontali, role playing, partecipazione in diretta mediante circuito chiuso, ad inter-
venti psicoterapeutici autorizzati mediante regolare liberatoria del paziente presente, vi-
sione e discussione di un caso precedentemente videoregistrato e munito di liberatoria
sulla privacy; videoconferenza Italia ed estero; collegamento con la nostra postazione da
portale di appoggio in second life.
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3) Quali sono le chiavi di lettura che utilizzate nella lettura del disagio del paziente?
Analisi funzionale (A-B-C) cognitva e comportamentale, ristrutturazione cognitiva

4) Quali risposte, in termini teorici e di intervento psicoterapico, propone la sua scuola re-
lativamente alle psicopatologie del contesto post-moderno (disturbi alimentari, attacchi di
panico, depressioni)
Tutti i protocolli in uso sono quelli EVIDENCE BASED

5) Quali contributi ha prodotto la sua scuola in ambito scientifico nazionale e internazio-
nale?
Studi e ricerche sulla psicoterapia multietnica e diversa origine culturale dal 2000 ricerche
e interventi sulle patologie medie correlate e dal 2007 studi su SECOND LIFE. Interesse
e studio del DPTS e correlazione con gli eventi di modificazione dell’habitat a seguito ca-
tastrofi naturali.
Interventi-ricerca sulle patologie dello spettro autistico e ADHD
Studio- ricerca su anoressia e bulimia
Ricerca-studio sulle condotte suicidarie in adolescenza
Ricerca –studio EM DR-BIOFEEDBACK
Ricerca –studio Biofeedback-neurofidback DOC

6) Quali programmi di ricerca la sua scuola sta portando avanti?
Vedi risposta n° 5

7) Cosa significa formare uno psicoterapeuta secondo obiettivi e prospettive?
Il nostro OBIETTIVO PRIMO: formare e specializzare psicoterapeuti assertivi, competenti
ed efficaci, che apprendano ad amare il “MESTIERE”. Vocabolo questo, brutale e concreto
che riecheggia l’idea di un sapere pratico e diretto, quello di chi si sporca le mani. Vo-
gliamo l’“ARTIGIANO” che, nella sua bottega o laboratorio, è lì ad impegnarsi, giorno per
giorno, per fronteggiare le difficoltà del suo lavoro, costruendo il suo sapere sull’espe-
rienza e sule necessità di impegnarsi di fronte ad una richiesta sempre diversa e mute-
vole, che non si lascia ridurre a moduli standardizzati. La parola mestiere, pertanto,
riteniamo ben si ad- dice allo psicoterapeuta cognitivo–comportamentale, il cui modello te-
rapeutico teorico e metodologico, a passo con i tempi, sa riservare soddisfazioni crescenti
a chi ne intraprende il percorso formativo.

8) Per quali patologie è più indicato l’approccio psicoterapico della sua scuola?
I risultati della ricerca scientifica confermano che l’approccio cognitivo-comportamentale
è sicuramente il trattamento più indicato per depressione,attacchi di panico,fobie,osses-
sioni,disturbi del comportamento alimentare( anoressia, bulimia, obesità ecc.) ,disturbi
del sonno, disturbi sessuali, autismo,deficit dell’attenzione, iperattivita’ ecc.

9) Come vive l’esperienza di trainer della sua scuola di specializzazione?
Con entusiasmo, responsabilità, attenzione ai cambiamenti e interesse a favorire l’ap-
prendimento di abilità indispensabili per il raggiungimento dell’obiettivo primo: Compe-
tenza ed efficacia.
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10) Quali sono i limiti clinici del suo approccio in termini di efficacia/inefficacia?
Essendo legati alla medicina comportamentale e alla psicoterapia basata sull’evidenza,si
richiede al terapeuta costante aggiornamento con le discipline di riferimento, autoeffica-
cia e competenza.
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S.E.F.
SCUOLA EUROPEA DI PSICOTERAPIA FUNZIONALE

CATANIA
PRESENTAZIONE
Il Pensiero Funzionale ha trovato luoghi di crescita e di diffusione prima di tutto nell’Isti-
tuto di Psicologia Funzionale di Napoli, nei primissimi anni 70 (noto in quegli anni come
Centro Studi W.Reich), e poi nei vari Istituti di Italia, di cui quello di Catania, nato nel 1989,
è uno dei più antichi e caratterizzato sia da una forte attività clinica sia da una intensa at-
tività di diffusione e promozione del pensiero Funzionale attraverso la Formazione e la
Prevenzione. Nel 1992 proprio l’Istituto di Catania ha organizzato il Congresso Nazionale
di Psicoterapia Corporea aprendolo ai più importanti approcci clinici nella prospettiva di
un confronto epistemologico ed operativo.
La Scuola di Formazione, in tempi come il 1983, nei quali il riconoscimento da parte del
Ministero non era ancora un parametro esistente, vedeva già un monte ore annuo di 300
ore per 4 anni e l’obbligo del Training personale individuale e del Tirocinio in ambito di at-
tività Funzionali cliniche e di prevenzione. I corsi compiono, nel 2008, 25 anni di vita

DIREZIONE
Direzione della Scuola di Formazione in Psicoterapia Funzionale: Luciano Rispoli
Sede di Catania: Paola Fecarotta

DIDATTI:
Alessandro Bianchi, Paola Bovo, Martina Fara, Paola Fecarotta, Eleonora Magrassi, Giu-
seppe Rizzi.

DOCENTI
Sebastiano Ciavirella, Maria Elvira De Caroli, Franco Di Maria, Santo Di Nuovo, Luigi
Dotti, Orazio Licciardello, Piero Smirni,

RICONOSCIMENTO MURST/MIUR
D.D. 08/11/2005 – G.U. del 18/11/2005 .

QUADRO TEORICO - CLINICO DI RIFERIMENTO
Cfr. Intervista

STRUTTURA DEL CORSO
La scuola di formazione si articola per ciascun anno in: Gruppo didattico (80 ore I Bien-
nio, 70 ore II Biennio) Insegnamenti teorici (90 ore I Biennio, 70 ore II Biennio) Laboratori
e seminari (120 ore I Biennio, 110 ore II Biennio) Stages intensivi (50 ore)
Supervisione (70 ore II Biennio)
Tirocini interni (60 ore I Biennio, 30 ore II Biennio)
Tirocini in strutture pubbliche o convenzionate (100 ore).
Ore complessive annue:
II Corso ha la durata di 4 anni, per un totale annuo di 400 ore interne alla Scuola e 100
ore di Tirocinio in strutture pubbliche.
Frequenza ed esami: le lezioni di svolgono un venerdì, sabato e domenica di ogni mese,
da gennaio a dicembre, per un totale di 10 incontri, e in altri incontri per le attività di la-
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boratorio, di seminari e di tirocini interni. La valutazione viene effettuata tramite verifiche
in itinere e finali: esami, tesi di ricerca, colloqui, relazioni sui tirocini svolti, valutazioni di
capacita operative acquisite. La valutazione vede anche il contributo del terapeuta indivi-
duale e del tutor perché il conseguimento delle competenze va considerato sia sul piano
didattico che su quello della formazione personale.
Formazione personale: è richiesto un training terapeutico individuale con uno psicotera-
peuta della Società Italiana di Psicoterapia Funzionale (comunque riconosciuto dalla
Scuola) di almeno 60 ore.
Seminari aggiuntivi e supervisione: Sono previsti continui Seminari di specializzazione, di
supervisione e di co-conduzione di gruppi, per chi è iscritto nell’Albo degli Psicoterapeuti
S.I.F., e per chi intende intraprendere l’attività di formatore nella Scuola.
Sono ammessi alla Scuola quadriennale i laureati in Psicologia, Medicina e Chirurgia
iscritti ai relativi Albi Professionali, per un numero massimo di 15 allievi per Sede e una
percentuale limitata di allievi uditori

CRITERI E MODALITA’ DI AMMISSIONE
La domanda di iscrizione (indirizzata al Direttore della Scuola), corredata di curriculum
personale e di 2 fotografie formato tessera, deve essere inviata entro il 10 dicembre alla
segreteria della Scuola presso ciascuna sede. I candidati vengono convocati per il collo-
quio di ingresso. Dalla valutazione del curriculum e dal risultato del colloquio, viene co-
stituita una qraduatoria per l’ammissione.

SEDE AMMINISTRATIVA
Scuola Europea di Psicoterapia Funzionale: V. Arco Mirelli, 36 – 80122 Napoli Tel.
081.2404114 Fax 081.24041

SEDE DIDATTICA
Scuola Europea di Psicoterapia Funzionale via Teatro Greco 78 Catania tel. 095. 71 50060

COSTI EFFETTIVI
Il costo del Corso è di € 2.800,00 (escluso IVA) per anno suddivisi in quattro rate così ca-
denzate:
€ 200,00 all’atto di iscrizione e 650,00 a gennaio; € 800,00 a marzo; € 600,00 a giugno;
€ 600,00 a settembre
La cifra è comprensiva di ogni attività prevista nel percorso di formazione, compreso il
monte ore di Supervisione e fatta eccezione solo per la psicoterapia individuale, per la
quale è comunque previsto un costo regolamentato dalla Scuola.
Il costo della psicoterapia individuale è di €. 50,00 per complessive 60 ore nel quadrien-
nio.

CONTATTI - INFORMAZIONI
Scuola Europea Di Psicoterapia Funzionale Di Catania Istituto di Psicoterapia Funzionale
Via Teatro Greco 78 95124 Catania - Tel. 095/71 50060 Direzione Paola Fecarotta
Segreteria Sandra Barbagallo Cell. 3473056991

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE
I risultati molto incoraggianti nel campo della Formazione non provengono soltanto dal-
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l’alto numero di allievi presenti nei corsi, che certo ci spingono ad andare avanti con de-
terminazione e convinzione, ma anche dagli studi e dalle ricerche che continuano ad aprire
nuove frontiere nell’area del Funzionalismo, oggi area sicuramente promettente e in pieno
sviluppo, anche per la possibilità che offre a livello teorico e operativo, di creare e realiz-
zare progetti sociali ad ampio raggio. Il pensiero Funzionale si pone come un contributo
significativo verso la costruzione di una teoria e di una tecnica di più vasto respiro, che
sciolgono la separatezza dei vari approcci clinici e ne superino le limitazioni,in una sfida
promettente alla complessità.

****************************************************************************

INTERVISTAAI DIRETTORI DELLE SCUOLE DI PSICOTERAPIA DELLA REGIONE SI-
CILIA
Risponde: Luciano Rispoli, direttore della Scuola Europea di Psicoterapia Funzionale.

1) Descriva l’indirizzo scientifico culturale e l’orientamento teorico/clinico che caratteriz-
zano la sua scuola nel panorama attuale delle Scuole di specializzazione della Regione
Sicilia)
La Psicoterapia Funzionale si muove da molti anni nella direzione di una psicoterapia in-
tegrata, di una psicoterapia che va ai livelli di funzionamento di fondo, quei funziona-
menti,cioè, che sono alla base del nostro agire, dei comportamenti, dei pensieri e dei
sentimenti.
La Psicoterapia Funzionale prende l’avvio dai contributi sulle teorie del Sé, dalle prime for-
mulazioni di Reich sull’identità funzionale tra mente e corpo, dalle formulazioni del primo
Funzionalismo della Scuola di Chicago.
Si avvale inoltre dei più recenti contributi della Psicofisiologia, delle Neuroscienze, degli
studi sul neonato e sul bambino piccolo, delle ricerche attuali sulla vita prenatale. Il mo-
dello Funzionale rappresenta la frontiera più avanzata dello studio di organismi complessi,
visti in modo multidimensionale (psiche e corpo) come unità intere e non frammentate, ed
è stato elaborato e sviluppato da Luciano Rispoli sin dal ‘75, durante anni di ricerca, di ri-
flessione teorica ed esperienza clinica.
Il pensiero Funzionale cresce con l’esigenza di reperire un paradigma nuovo, di compiere
un vero e proprio salto concettuale ed epistemologico, in una concezione che prendesse
in considerazione non le parti di un organismo umano, né le sue strutture, e neppure le
categorie mente-corpo, ma qualcosa capace di rappresentare nello stesso tempo il tutto
e i dettagli, senza il rischio di cadere in un olismo vago e generico, e trova tutto questo nel
concetto di Funzione e di Funzionamento di fondo.
La Psicologia Funzionale si è così man mano sviluppata abbracciando il paradigma della
complessità ed andando oltre le formulazioni e le ottiche esistenti, senza il rischio di par-
cellizzare l’unità della persona, dal momento che è l’intera unità e globalità del Sé che si
esprime e si rivela ogni volta in tutte le sue varie Funzioni:

Emozioni (positive e negative)
Movimenti, posture, forma del corpo, forza
Sensazioni, tono muscolare, respiro, sistema vegetativo, sistema ormonale, voce
Ricordi, simbolico, razionale, fantasie, progettualità e desideri

Così la razionalità, i ricordi, il mondo simbolico,l e emozioni, e poi le posture e i movi-
menti, e ancora i sistemi interni fisiologici, sono altrettante Funzioni psicocorporee che,
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profondamente integrate e interconnesse nel bambino vanno a formare quelle che ven-
gono chiamate da Rispoli Esperienze Basilari del Sé. Queste ultime, consolidandosi e
rafforzandosi nel loro ripetersi positivo, divengono capacità, patrimonio della persona; op-
pure, se non attraversate con pienezza, possono invece successivamente alterarsi, di-
ventare limitate o carenti, e creare così disarmonie nell’equilibrio del Sé ed esiti patologici.

2) Descriva le caratteristiche della metodologia formativa adottata
L’insegnamento è svolto in gruppo, il quale costituisce anche una unità di vissuti ed ela-
borazioni terapeutiche, oltre che di apprendimento. Lungo tutto il percorso sono distribuiti
i momenti che riguardano le Esperienze Basilari del Sé, Esperienze fondamentali per lo
sviluppo armonico e pieno del bambino, il cui recupero rappresenta una delle parti cen-
trali dello svolgimento del processo terapeutico. Le tecniche adoperate relative alle Espe-
rienze Basilari del Sé sono le stesse che si adoperano in psicoterapia Funzionale
(individuale e di gruppo) e gli allievi le sperimentano su di sé, oltre ad apprenderle e com-
prenderne le modalità di funzionamento
Tutto ciò può essere sperimentato dagli allievi come “gruppo di pazienti” (con la condu-
zione del Formatore) oppure con un lavoro a due (un allievo è il “terapeuta” e l’altro il pa-
ziente). Alcune lezioni sono solo teoriche e si avvalgono dell’uso del materiale bibliografico
e dei sussidi tecnologici opportuni.
Altre lezioni sono a carattere teorico-pratico, anch’esse suddivise in una parte di teoria e
una di sperimentazione sul tema in questione.
Importantissimo il percorso di laboratorio e supervisione nel quale gli allievi si mettono
continuamente in gioco dando il loro contributo personale e mostrando le competenze
conseguite.

3) Quali sono le chiavi di, lettura che utilizzate nella lettura del disagio del paziente?
La prospettiva Funzionale ha sistematizzato nuove e antiche conoscenze per costruire
una teoria globale e complessiva del Sé che guarda all’ insieme di tutti i processi Funzio-
nali e che afferma il contributo paritetico di tutti i piani Funzionali all’organizzazione del Sé
e non di un solo piano Funzionale al vertice di tutto. Essa mette dunque in luce come l’or-
ganizzazione unitaria del Sé si costituisca dinamicamente in una costellazione di processi
Funzionali psicocorporei raggruppabili in quattro grandi aree: Area cognitivo-simbolica (
razionalità ,ricordi, fantasie), Area emotiva (affetti e sentimenti), Area posturale (movi-
menti, forma del corpo, posture), Area fisiologica (sistemi e apparati interni). Il modello
Funzionale permette di precisare le interazioni tra i diversi processi e piani del Sé e com-
prendere le possibili alterazioni e sconnessioni cui possono andare incontro nel corso
dello sviluppo e della vita. Esso dunque non si rifà a “tipologie” (di qualsiasi tipo esse
siano), ma individua una diagnosi calibrata esattamente sulla persona analizzando le al-
terazioni complessive del Sé senza rimanere nel vago, senza perdere una visione di tipo
olistico, e soprattutto guardando ai funzionamenti di fondo della persona, quelli che sono
alla base di ogni agire, pensare, sentire. E’ possibile leggere l’individuo concreto nelle sue
varie componenti, e guardare in particolare a cosa si è modificato nella sua storia passata
attraverso molteplici tracce che restano ben visibili su molti piani del Sé. Gli esiti negativi
di relazioni con l’ambiente non soddisfacenti si possono trovare cristallizzati all’interno di
ciascuna delle Funzioni del Sé, dove essi contribuiscono ad alterare l’intero equilibrio del
Sé. E le capacità che la persona dovrebbe consolidare con l’ attraversamento delle Espe-
rienze Basilari del Sé, cioè quelle esperienze che sono fondamentali affinché il bambino
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nel diventare adulto conservi l’integrazione originaria, la salute, il benessere, possono ri-
sultare carenti, limitate, alterate, non attraversate con pienezza.
Il processo di terapia consiste fondamentalmente nel recupero di mobilità e vitalità per-
dute, nel riattraversamento di quelle antiche Esperienze che hanno avuto un ruolo molto
importante per lo sviluppo del bambino; e la diagnosi consiste in un quadro articolato e
multidimensionale del Sé, grazie al quale realizzare un vero e proprio progetto di terapia.

4) Quali risposte, in termini teorici e di intervento psicoterapico, propone la sua scuola re-
lativamente alle psicopatologie del contesto post-moderno...
La psicologia Funzionale ci permette di realizzare interventi di prevenzione e riequilibrio delle
disarmonie e delle alterazioni nascenti in modo molto mirato, profondo ed efficace. Infatti ci
dà la possibilità di mettere in evidenza le basi che costituiscono e che producono sintomi e
comportamenti non sani, individuando dove queste patologie si radicano e si innescano in
una visione multidimensionale che guarda a tutti i livelli Funzionali del Sé. La possibilità di un
intervento a 360 gradi, il lavoro sui funzionamenti profondi, le intense modificazioni che si pos-
sono riscontrare persino su piani biologici profondi (come i riequilibri ormonali, le normaliz-
zazioni dei neurotrasmettitori o lo scambio osmotico dei liquidi) rende l’approccio Funzionale
particolarmente adatto ad intervenire sulle psicopatologie oggi più diffuse, quali attacchi di pa-
nico, disturbi fobici, ossessivo-compulsivi, disturbi del comportamento alimentare, ecc., con
modalità di intervento molto direzionate al disfunzionamento specifico e non limitate al piano
cognitivo. Oggi inoltre, è possibile avere dei segnali molto precoci che sono “predittivi” di pro-
blemi e patologie che possono colpire più tardi bambini e adolescenti. Si possono studiare
a fondo i meccanismi dello stress cronico e reperire nuove metodologie di intervento, per
scioglierli e curarli in modo molto efficace. Si può guardare al mondo del lavoro e alle aziende,
individuando i processi del “benessere” al suo interno, che, finalmente, possono far conver-
gere su una base comune lavoratori e imprese. Si possono affrontare con la terapia o il coun-
seling problematiche di coppia, di famiglia, di gruppi, di equipe, di istituzioni e di intere città.
Il segreto è in una nuova visione, capace di individuare ed avere accesso ai funzionamenti
di fondo (che sono caratteristici di ogni organismo vivente individuale o collettivo), per poter
effettuare diagnosi molto approfondite e specifiche, e progettare interventi mirati, dettagliati
ed estremamente efficaci (proprio perché permettono di cambiare i funzionamenti di fondo
e non comportamenti e atteggiamenti più superficiali).

5) Quale contributo ha prodotto la sua scuola in ambito scientifico nazionale ed interna-
zionale?
La lunga storia di elaborazione teorica e di ricerca clinica ed evolutiva ha portato negli ul-
timi anni, parallelamente agli sviluppi applicativi, ad un’intensa attività di seminari, con-
vegni e congressi , ad una grande produzione di libri, articoli, partecipazione a libri in
lingua italiana o straniera. Molteplici, in Italia e all’estero, le applicazioni e lo sviluppo di
ambiti di intervento quali l’organizzazione del lavoro, la verifica e valutazione delle Psi-
coterapie, la prevenzione del disagio infantile e adolescenziale, gli studi sullo stress, gli
studi sulla condizione delle realtà sociali marginali, l’orientamento e la formazione, LA pre-
parazione alla nascita e l’assistenza alla gravidanza , la ricerca sulle metodologie Fun-
zionali nel movimento e danza per costruire percorsi di riabilitazione e riequilibrio.
Vogliamo ricordare tra gli altri i Congressi internazionali di Psicoterapia corporea di Città
del Messico, Montreal, Barcellona, Boston, Ischia, che hanno sempre visto la SIF nel co-
mitato scientifico, come del resto quelli italiani ed europei, i corsi di Psicoterapia Funzio-
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nale avviati a Parigi e in Messico, i progetti della comunità europea in Grecia e in Fran-
cia, i progetti sul Benessere Infanzia attuati nell’ambito della Legge 285, il progetto di ri-
cerca sulla valutazione della psicoterapia con l’Università di Catania e Palermo.

6) Quali programmi di ricerca la sua scuola sta portando avanti?
Sono attualmente in atto i seguenti progetti di ricerca:
Ricerca sui risultati della Psicoterapia
Ricerca sulle regolarità in Psicoterapia
Ricerca sulla scientificità della diagnosi e del progetto terapeutico
Segni precoci del disagio dei bambini da 0 a 12mesi
Alla radice della violenza -per lo sviluppo di una vera cultura della legalità e della solida-
rietà Stress e patologie stress correlate. Una ricerca sulla correlazione Stress-malattie
per un aiuto alla cura ed un intervento di prevenzione.
Ricerca sulla perinatalità. Intervento Funzionale con le gestanti
Il bambino nei primi tre mesi di vita

7) Cosa significa formare uno psicoterapeuta secondo obiettivi e prospettive?
Formazione per obiettivi:
Attraversamento di esperienze terapeutiche per il miglioramento dei propri funzionamenti
e per conoscere metodologie terapeutiche a partire dall’esperienza con se stessi. Cono-
scenze dei principi fondamentali della Psicoterapia e della Psicoterapia Funzionale in par-
ticolare.
Capacità di realizzare una Diagnosi Funzionale,la storia anamnestica del soggetto (Fili
Rossi) e il progetto terapeutico calibrato sull’individuo.
Apprendimento dei processi di trasformazione e cambiamento in terapia,con i fattori di
cambiamento e le fasi della terapia stessa.
Capacità di utilizzare la relazione terapeutica e la propria persona di terapeuta per il rag-
giungimento degli obiettivi della terapia.
Acquisizione delle tecniche più adatte per il processo messo in atto.
Acquisizione volta alla valutazione dei processi messi in atto, e uso di appropriati metodi
di verifica dei risultati.
Utilizzazione delle Metodologie Funzionali in differenti ambiti applicativi: Terapia indivi-
duale, Terapia di Gruppo, Terapia dell’infanzia,Terapia dell’Adolescenza, Terapia della
Coppia, Terapia della famiglia, Intervento nelle istituzioni e nei Servizi.

8) Per quali patologie è più indicato l’approccio psicoterapico della sua scuola?
Non esistono patologie d’elezione per l’approccio Funzionale ed è anzi importante riba-
dire che la Psicoterapia Funzionale non si caratterizza per l’intervento sul corpo, ma per
una diversa concezione epistemologica del rapporto mente-corpo, come concetto di or-
ganizzazione del Sé. In questo senso indirizzare ad una terapia Funzionale esclusiva-
mente i cosiddetti disturbi “psicosomatici”, o quelli legati alla sfera della sessualità, appare
dettato da una conoscenza limitata e superficiale del modello. Inoltre, la forte teoria dello
sviluppo evolutivo alla base della concezione teorica e la teoria della tecnica sempre più
precisa ci permettono una risposta mirata alle patologie più diverse.
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9) Come vive l’esperienza di trainer della sua scuola di specializzazione?
So bene che ciò che cercavo nel mio aggirarmi tra modelli e teorie, all’inizio della mia for-
mazione, non era un modello a cui riportare continuamente la realtà, quasi a comprimerla
per farla entrare nella spiegazione scelta, ma viceversa un modello che mi aiutasse a leg-
gere la realtà umana comprendendola nel suo funzionamento profondo, rispettandone la
sua realtà storica senza perderne la molteplicità e complessità: un modello teorico da cui
potesse discendere una teoria patogenetica rigorosa e coerente, ed un corpus metodo-
logico e tecnico tale da consentire di intervenire nella relazione d’aiuto, nella prevenzione,
nel benessere in modo incisivo e rispettoso della interezza della persona.
Questo mi ha attirato del modello Funzionale e mi ha portato a decidere di sceglierlo come
ambito di studio, di formazione personale, di lavoro e di appartenenza piena, fino a di-
ventarne Didatta e Trainer responsabile della Scuola di specializzazione per la sede di Ca-
tania.Lavorare nella formazione degli psicoterapeuti significa investire moltissima energia,
lavorare con grande attenzione e pazienza, utilizzare forza e creatività, rigore e respon-
sabilità grande, sempre in ascolto dei bisogni degli allievi, in un contesto dove la deonto-
logia professionale e il dovere di proteggere gli allievi ti portano continuamente a ridefinire
setting e metodologia di intervento formativo.
Lavoro delicato, dunque, ma anche privilegio di stare a contatto con persone giovani che
stanno camminando per dare voce ad un loro desiderio, ad un progetto di vita, nonché
speranza di poter dare un contributo affinché persone che dovranno accogliere la soffe-
renza dell’altro, comprenderla e “scioglierla”, siano capaci di comprendere e aiutare il rea-
lizzarsi del diritto ad una vita di dignità e pienezza per tutti.
Molto interessante la Scuola come osservatorio del processo per il quale i diversi ambiti
di lavoro e di tirocinio nei quali gli allievi si muovono porta anche ad un’ulteriore crescita
dei campi di applicazione del Modello, mentre la specificità di questo consente di tenere
sempre vivo l’interesse per le nuove frontiere di ricerca e di sviluppo
Mi piace lavorare per poter fare appassionare gli altri a ciò che appassiona me, ma ciò che
mi sta a cuore profondamente è riuscire a lavorare per garantire un’attribuzione piena di
senso e responsabilità ad un mestiere che oggi, a tratti, può rischiare, anch’esso, di es-
sere risucchiato dagli stessi meccanismi che reggono la società dei consumi in questa vita,
come la chiama Bauman, liquido-moderna, dove assenza di orientamento, soluzioni con-
fuse, mancanza di itinerario e senso di precarietà, insieme a valori “molto volanti”, sono
le coordinate più consuete nel procedere.
Al contrario, per un mestiere quale quello dello psicoterapeuta il senso della relazione
forte,l a costanza, la stabilità e continuità dei legami, la speranza nel cambiamento, la vi-
cinanza con l’altro, il superamento dei conflitti, la valutazione continua e rigorosa del pro-
cedere, devono essere principi fondanti.

10) Quali sono i limiti clinici del suo approccio in termini di efficacia/inefficacia?
Lo studio del processo psicoterapeutico, inteso come susseguirsi di fasi in una trama
scientifica, ci consente di mettere a punto metodologie di lavoro sempre più adeguate, e
soprattutto una rispondenza sempre più stretta tra teoria e teoria della tecnica.
E’ importante poter comprendere cosa avviene in realtà nella terapia, cosa il terapeuta fa
accadere nello spazio terapeutico; le modalità terapeutiche rappresentano, infatti, un li-
vello intermedio tra quello più alto degli obiettivi generali della psicoterapia e quello più det-
tagliato delle varie tecniche adoperate. Il procedere da una condizione vaga ad una
precisione sempre maggiore data dal chiarirsi dei punti centrali del pensiero Funzionale,
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consente oggi di individuare un sistema di metodi complesso e articolato, ma nello stesso
tempo molto ben definito; e di qui la possibilità di verificare il cambiamento, “correggere”
il progetto e affinare continuamente la scelta delle tecniche ma soprattutto della com-
plessità degli interventi operati dal terapeuta. Tutto questo, insieme alla possibilità di agire
e leggere in senso multidimensionale il funzionamento della persona, ci consente di porre
sempre più “oltre” il limite tra efficacia ed inefficacia del nostro approccio.
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S.I.P.P.
SOCIETA’ ITALIANA DI PSICOTERAPIA PSICOANALITICA

CATANIA

PRESENTAZIONE
La Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica (S.I.P.P.) si è costituita a Roma il 13 no-
vembre 1980 come società di formazione in psicoterapia psicoanalitica ad indirizzo psi-
coanalitico freudiano. A questo affianca l’attività di ricerca in campo psicoanalitico.
Nel 1991 la S.I.P.P. ha partecipato a Londra alla costituzione dell’European Federation for
Psychoanalytic Psychotherapy in Health and Related Public Service (E.F.P.P.).
E’ attualmente una delle Associazioni componenti il settore “Psicoterapia Psicoanalitica In-
dividuale Adulti” della Sezione Italiana E.F.P.P.
La formazione dei suoi Soci è psicoanalitica, ma l’orientamento scientifico e di cura è volto
allo sviluppo delle conoscenze e del metodo psicoanalitico, per ampliarne le potenzialità
in contesti psichiatrici ed educativo-assistenziali e rivolgersi ad un panorama di pazienti,
soprattutto pazienti gravi e di difficile trattabilità. Nel corso degli anni la SIPP ha sempre
più precisato gli standard formativi, ha accolto suggerimenti, linee di ricerca che formula-
vano idee innovatrici e creative, pur rimanendo legata al modello psicoanalitico freudiano
come riferimento di base sia scientifico che formativo.
Le aree di attività clinica e di ricerca della SIPP si sono progressivamente ampliate sia nel-
l’ambito delle patologie (centrando l’attenzione su pazienti psicotici, borderline, persona-
lità narcisistiche, problemi psicosomatici, disturbi dell’alimentazione e patologie del Sè) sia
nell’ambito delle Istituzioni psichiatriche.
Delle Istituzioni si è considerata in modo specifico la peculiarità delle dinamiche di campo
interne e esterne, gruppali e organizzative, non scindibili dalla inevitabile struttura pira-
midale dell’Istituzione e dal lavoro in équipe.
La Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica svolge attività di formazione attraverso
l’Istituto di Formazione, attraverso tre sedi: Roma, Milano e Catania.
L’attività scientifica è svolta attraverso le Sezioni Regionali. Le Sezioni Regionali colla-

borano all’organizzazione ed al coordinamento di iniziative di studio, di ricerca e di con-
fronto teorico clinico, per favorire le conoscenze psicoanalitiche e la trasmissione di
esperienze tra i Soci ed all’esterno, nella comunità scientifica.
La Sezione Regionale è formata da tutti i Soci residenti e costituisce la sede di attività so-
cietarie fondamentali. Le sue competenze sono diversificate secondo i fini di promozione,
realizzazione e supporto.
Infatti essa:
- organizza iniziative di studio, dibattiti e attività volte a favorire la trasmissione di espe-
rienze tra i Soci e all’esterno
- organizza l’attività di formazione intermedia per rispondere ad esigenze diversificate di
sensibilizzazione e di arricchimento professionale
- cura l’attività didattica integrativa per gli allievi del secondo biennio dell’Istituto di For-
mazione
- collabora alle attività di tirocinio mediante contatti con gli Enti interessati

L’istituzione della Sezione Regionale è deliberata dal Comitato Esecutivo.
L’attività scientifica e la ricerca teorica e clinica nel campo della psicoterapia psicoanali-
tica è coordinata dalla Commissione Scientifica, in sede nazionale, e dalle Sezioni Re-
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gionali in sede locale, e viene promossa anche in collaborazione con Istituti universitari,
Istituti ed Enti locali, nazionali e internazionali.
Inoltre la Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica svolge attività scientifica attra-
verso una propria Rivista semestrale dal 1994 denominata “Psicoterapia Psicoanalitica”
edita da Borla Editore.

DIRETTORE
Giovanni Storace
coordinatore della sede di Catania: Annapaola Giannelli

DIDATTI:
Giuseppe Grassi, Concetta Ines Coco Pavone, Salvatore Sapienza, Cristiano Nicotra,
Donatella Biscotto, Maria Concetta Sapienza Auteri, Giulietta Bizzarro, Ruby Mariella
Mejia, Giuseppe Raniolo, Calogero Minacailli, Calos Alberto Tabbia Leoni, Giampaolo
Sasso, Luigi Scoppola, Annapaola Giannelli, Andrea Rapisarda, Francesco Spadaio, An-
namaria Buonincontro.

RICONOSCIMENTO MIUR
D.D. 18/07/2002 – G.U. N° 187 del 10/08/2002

QUADRO TEORICO - CLINICO DI RIFERIMENTO
Il quadro teorico/clinico di riferimento rimane la teoria psicoanalitica e i suoi sviluppi da
Freud ad oggi. Ci si avvale delle teorizzazioni dei maggiori psicoanalisti come M. Klein,
D. Winnicott, W. R. Bion, Matte Blanco, tanto per citarne alcuni storici fino ai viventi sia ita-
liani che stranieri. Si stanno sviluppando aree di ricerca sia in campo psicosomatico sia
verso le neuroscienze.
Il training ha lo scopo di formare specialisti idonei ad esercitare l’attività psicoterapeutica
individuale nel campo degli adulti, sia in ambito pubblico che privato in conformità al nuovo
regolamento ministeriale.

STRUTTURA DEL CORSO
Il Training si svolge, in quattro anni accademici, con seminari teorici, teorico-clinici e di os-
servazione, che hanno cadenza quindicinale, svolti il venerdì e il sabato mattina con ini-
zio ad ottobre e fine a maggio di ogni anno accademico.
Per ogni anno accademico gli allievi sono tenuti a frequentare alcuni seminari program-
mati per i soci ed a partecipare ai Convegni organizzati dalla SIPP. E’ obbligatoria, inol-
tre, una esperienza di almeno 100 ore annuali di tirocinio presso una struttura pubblica
convenzionata. Sono richieste tre supervisioni a setting modificato per un totale di 140 ore.
Ogni supervisione prevede un minimo di 40 ore.
Deve essere stata iniziata ed in corso un’analisi personale di almeno 100 ore. Per que-
sto punto in particolare vedi la voce Criteri e modalità di Ammissione.

CRITERI E MODALITA’ DI AMMISSIONE
Alla selezione, che si svolge sulla base di tre colloqui effettuati con Soci Ordinari e Ordi-
nari con Funzioni di Training della S.I.P.P., sono ammessi i laureati in Psicologia o in Me-
dicina e Chirurgia, iscritti all’Albo professionale, che abbiano effettuato o abbiano in corso
da almeno due anni una analisi o una psicoterapia psicoanalitica individuale, a frequenza

144

Carta dei Servizi

S.I.P.P. - SOCIETA’ ITALIANA DI PSICOTERAPIA PSICOANALITICA

gina merlo opuscolo OK:GINA MERLO opuscolo scuole psicoterapia  21-09-2009  13:46  Pagina 144



minima di tre sedute settimanali, con un Socio Ordinario della SIPP. Altri casi possono
essere presi in considerazione.
La domanda, indirizzata al Presidente della SIPP ed inviata all’indirizzo della sede cen-
trale, in Via Po 102 - 00198 Roma, deve essere corredata dal curriculum vitae in 4 copie,
dal certificato di laurea, dal certificato d’iscrizione all’ordine professionale e dal certificato
di trattamento psicoanalitico rilasciato dall’analista in cui siano specificate la data di inizio,
la frequenza settimanale, il numero complessivo delle sedute.
Al termine dell’iter formativo, superate le prove conclusive previste viene rilasciato un di-
ploma di abilitazione all’esercizio della Psicoterapia.

SEDE AMMINISTRATIVA
Roma , via Po N° 102 - sipp@mclink.it

SEDE DIDATTICA
Catania , Via Gabriello Carnazza N° 27 sippcatania@sippnet.it

COSTI EFFETTIVI
Il costo è di € 2.598,00 primo anno e di € 2.445,00 gli anni successivi, da versare in tre rate.
Tale costo comprende: seminari didattici, seminari di approfondimento, gruppi di studio.
I colloqui di selezione, le supervisioni la psicoterapia individuale, a tre sedute la settimana,
hanno un costo di € 60 a seduta e sono da considerarsi a parte.
La partecipazione ai convegni nazionali ed internazionali e a tutte le attività che promuove
la Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica è a carico degli studenti a cui, comunque,
viene sempre riservato una quota ridotta a secondo dell’importanza e della pregnanza
dell’evento proposto.

CONTATTI - INFORMAZIONI
Segretario dell’Istituto di Formazione: Gaetana Filippi
Sede di Catania: segreteria: Chiara Aletta tel. 095/534833 e-mail sippcatania@sippnet.it
Coordinatrice dei corsi: Annapaola Giannelli tel. 0932/640067 e-mail: annapaolagian-
nelli@gmail.com
Siti internet: www.sippnet.it www.psychomedia.it/sipp www.cnsp-scuolepsicoterapia.it

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE
La Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica attraverso il suo Istituto di Formazione
propone un training formativo di ottimo livello che fornisce strumenti teorici/clinici per poter
affrontare il lavoro psicoterapeutico con pazienti gravi e con le nuove patologie in pro-
gress.
Tale formazione, nel tempo, garantisce la possibilità, quindi, per i giovani professionisti di
affrontare una materia alquanto difficile e complessa che è la sofferenza umana, la ma-
lattia mentale e tutto quello che riguarda il disagio dell’individuo adulto.
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****************************************************************************

INTERVISTAAI DIRETTORI DELLE SCUOLE DI PSICOTERAPIA DELLA REGIONE SI-
CILIA
Risponde: Giovanni Storace, direttore Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica –
sede di Catania

1) Descriva l’indirizzo scientifico culturale e l’orientamento teorico/clinico che caratterizzano
la sua scuola nel panorama attuale delle Scuole di specializzazione della Regione Sicilia.
La Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica è un’associazione che svolge attività di
ricerca e di formazione. Il suo orientamento si riferisce alle linee di sviluppo teorico-cini-
che della psicoanalisi che hanno fondamento nel pensiero di Sigmund Freud.
Si colloca nel panorama delle scuole di psicoterapia individuale che si rivolgono alla cura
del disagio e delle patologie psichiche gravi in soggetti adulti, in particolare in ambito isti-
tuzionale.

2) Descriva le caratteristiche della metodologia formativa adottata.
La metodologia adottata dall’Istituto di Formazione della Società Italiana di Psicoterapia
Psicoanalitica è rivolta su tre versanti:
a. Il versante personale attraverso la richiesta di un’analisi personale che l’allievo deve vol-
gere per fare egli stesso esperienza di cosa sia l’inconscio e quali siano i meccanismi
mentali che determinano il pensiero umano
b. Il versante dello sviluppo delle capacità dell’osservazione clinica attraverso la baby-ob-
servation
c. Il versante dello studio approfondito della teoria freudiana e dei suoi sviluppi attraverso
seminari di studio, partecipazione all’attività scientifica della Società, supervisioni di casi
clinici, elaborati clinici-teorici sulle materie apprese e su casi clinici.

3) Quali sono le chiavi di lettura che utilizzate nella lettura del disagio del paziente?
Le chiavi di lettura del disagio del paziente sono le teorizzazioni psicoanalitiche freudiane,
lo studio dell’inconscio, lo studio della funzione mentale nel suo sviluppo evolutivo e lo stu-
dio della relazione mente-corpo.

4) Quali risposte, in termini teorici e di intervento psicoterapico, propone la sua scuola re-
lativamente alle psicopatologie del contesto post-moderno (disturbi alimentari, attacchi di
panico, depressioni, ... come da DSM IV)
Le risposte in termini teorici/clinici dei disturbi sopra menzionati sono essenzialmente di
ricerca clinica nello stesso campo. Particolare attenzione viene posta allo studio alle psi-
cosomatosi, ai disturbi di personalità, alle patologie narcisistiche, alla patologie del Sé, ai
disturbi ossessivi compulsivi.
I trattamenti analitici sono cura e ricerca allo stesso tempo. L’individuo, attraverso la re-
lazione analitica, sviluppa una conoscenza di Sé che gli consente di risolvere e superare
la patologia per cui chiede il trattamento che consiste in sedute analitiche una o più volte
alla settimana.
Il quadro di riferimento è sempre dato dalle conoscenze che riguardano l’inconscio ma si
è molto sensibili all’evoluzione che le patologie subiscono in riferimento alla realtà og-
gettiva che muta rapidamente.
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Questo tipo di patologie sono poste al centro della ricerca teorica-clinica. Gli Associati
della Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica hanno prodotto una vasta bibliogra-
fia sugli argomenti citati.

5) Quali contributi ha prodotto la sua scuola in ambito scientifico nazionale e internazionale?
I contributi scientifici in ambito nazionale ed internazionale che la Società Italiana di Psi-
coterapia Psicoanalitica ha portato avanti e promuove sono rivolti allo studio della mente,
dello studio delle aree primitive della mente, dell’area del Sé e dei modelli genetico-evo-
lutivi, dell’anoressia, dell’identità di genere e delle perversioni.
Inoltre per la EFPP si producono una serie di rilevanti contributi nel campo delle psicote-
rapie psicoanalitiche istituzionali per adulti.La rivista “psicoterapia Psicoanalitica è stata
accetta nell’elenco internazionale APA (American Psychological Association) il che signi-
fica che è indicizzata su psychinfo, l’indice ufficiale delle riviste scientifiche psicoanalitiche
edite in campo internazionale.

6) Cosa significa formare uno psicoterapeuta secondo obiettivi e prospettive?
Attualmente la Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica porta avanti la ricerca nel
campo delle neuroscienze, delle patologie più profonde del Sé e nella definizione più par-
ticolareggiata degli stati mentali derivanti dalla relazione mente-corpo e in campi dove le
patologie ossessivo-compulsive producono dipendenze disfunzionali alla vita dell’indivi-
duo (gioco d’azzardo, disturbi alimentari, ecc).
Lo studio delle patologie gravi rimane uno dei punti cardini dei compiti della Società Ita-
liana di Psicoterapia Psicoanalitica essendo nata con questa peculiarità scientifica.
Inoltre è sempre attiva l’attenzione verso il contesto istituzionale e molti Ordinari ed As-
sociati della Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica hanno pubblicato una nume-
rosa bibliografia sul tema della cura nelle istituzioni.
Nel 2009 è stato avviato un Master di psicoterapia della coppia e della famiglia.
Il lavoro nelle istituzioni comporta la presa in considerazione di psicoterapia a “setting mo-
dificato”. Studi specifici sono diretti verso questa particolare forma di trattamento.

7) Per quali patologie è più indicato l’approccio psicoterapico della sua scuola?
Formare uno psicoterapeuta significa, secondo il nostro Istituto, fornire al professionista
gli strumenti per comprendere, diagnosticare e risolvere le disfunzioni della mente umana,
nei limiti delle patologie stesse.
Tale comprensione non prescinde dal considerare la stessa come esito di un iter indivi-
duale e spontaneo che non deve essere, entro limiti accettabili, necessariamente anco-
rato alle scadenze delle annualità curricolari, secondo una delle più significative intuizioni
di Freud riguardo alla funzione analitica: quella di aiutare ciascuno a divenire se stesso
rispettando la diversità e i ritmi individuali.
Ancora una volta l’accento viene posto sullo sviluppare “lo stile personale” come fine ana-
litico in luogo dell’omologazione, pur mantenendo una rigorosità scientifica che rispetti il
setting.
Di fatto si favorisce la posizione dell’essere analista attraverso la costituzione di un di un
setting interno, anziché promuovere analisti in possesso di un setting esterno.

8) Per quali patologie è più indicato l’approccio psicoterapeutico della sua scuola?
La Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica nasce con la peculiarità di formare gli
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operatori del settore pubblico impegnati nella cura delle patologie gravi e quindi si spe-
cializza in tutte le patologie gravi come la psicosi, le patologie del narcisismo, le patolo-
gie che comportano disturbi alimentari, le perversioni, ecc.

9) Come vive l’esperienza di trainer della sua scuola di specializzazione?
L’esperienza di Coordinatrice dell’Istituto di Formazione è ricca e complessa.
Il nostro Istituto richiede agli allievi un notevole impegno ed un livello di responsabilità
elevato.
L’analisi personale, i seminari, i gruppi di studio e tutta l’attività che si svolge all’interno del
nostro Istituto di Formazione ha lo scopo di accompagnare l’evoluzione dell’allievo, il quale
man mano, in corso d’opera, acquisisce ed affina i suoi strumenti intellettivi e conoscitivi.
La formazione è intesa “in continuo” e non si ferma ai soli quattro anni di seminari. Quando
gli allievi acquisiscono il diploma, se lo desiderano, rimangono all’interno della Società
Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica per proseguire ed arricchire la loro formazione.
L’Istituto non è quindi un corpo staccato dal resto della Società di appartenenza ma for-
nisce le basi per poter attivare sempre la capacità di lettura della patologia psichica che
il professionista è chiamato ad affrontare.
L’operato di un coordinatore di una sede d’Istituto ha dunque il compito di far sì che l’espe-
rienza didattica e l’esperienza personale si possano coniugare per lo svolgimento della
professione di psicoterapeuta in accordo con le direttive e con la ricerca che la Società Ita-
liana di Psicoterapia Psicoanalitica produce, favorisce e diffonde.

10) Quali sono i limiti clinici del suo approccio in termini di efficacia/inefficacia?
I limiti clinici dell’approccio psicoanalitico riguardano solo il fattore “tempo”.
I nostri trattamenti sono volti a ripristinare funzionalità simboliche interrotte o “guastate”
da un trauma, traumi che si “risolvono”con terapie considerate al giorno d’oggi “lunghe”.
Sebbene si sia sviluppato anche un modello che affronti il disagio con “terapie brevi”, tali
trattamenti risultano poco efficaci nel tempo in quanto si presentano delle recidive o delle
riconversioni dei sintomi in altre aree dell’individuo. La società attuale pretende, soprat-
tutto nell’ambito del settore pubblico, trattamenti che non impegnino né la struttura né l’in-
dividuo. Riteniamo questa un’illusione, sebbene la nostra ricerca si svolga anche in questo
ambito al fine di rispondere alla richiesta che la società formula.
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S.S.P.I.G.
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

IN PSICOTERAPIA INTERPERSONALE E DI GRUPPO
PALERMO

PRESENTAZIONE
La SSPIG, Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Interpersonale e di Gruppo, ha
come modello teorico di riferimento quello dell’Analisi Transazionale, integrato con i più
recenti sviluppi dei modelli Interpersonale, Psicodinamico e Socio-Cognitivo.
Essa nasce mettendo a frutto una pluriennale attività di ricerca e sperimentazione, con-
dotta nell’ambito della formazione clinica, dai professionisti che collaborano da anni con
l’SPC -IFREP di Roma e con la Scuola Superiore di Specializzazione in Psicologia Clinica
dell’Università Salesiana di Roma.
La sua mission è di allargare, proseguire ed estendere la formazione al campo interper-
sonale, quindi al gruppo ed alle organizzazioni.
I principi guida antropologici della Scuola sono: la centralità della persona, in qualità di
agente ed il rispetto della libertà di ciascuno e della sua responsabilità nei confronti di sé
e degli altri. Essi fondano e sono alla base di una prassi di intervento centrata sulla per-
sona, co-creatrice delle modalità di gestione di sé e responsabile del proprio processo di
cambiamento.

DIRETTORE
Emilio Riccioli

DIDATTI
Susanna Bianchini, Davide Ceridono, R. Colantonio, M. Luisa De Luca, Carla de Nitto,
Rita Inglese, Dina Labbrozzi, R. Mastromarino, Cinzia Messana, Emilio Riccioli, Pasquale
Tripepi, Scilligo, M.C. Verrocchio,

RICONOSCIMENTO MIUR
D.D. del 15-07-2008 G.U. N° 180 del 2-08-2008

QUADRO TEORICO - CLINICO DI RIFERIMENTO
La SSPIG, Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Interpersonale e di Gruppo, ha come
modello teorico di riferimento quello dell’Analisi Transazionale, integrato con i più recenti svi-
luppi dei modelli Interpersonale, Psicodinamico e Socio-Cognitivo.

STRUTTURA DEL CORSO
monte ore didattico annuo e del quadriennio: l’attività didattica consiste essenzialmente in le-
zioni teoriche, attività di psicoterapia individuale in gruppo (10-12 persone), sperimentazioni
attive in gruppo con didatti supervisori, supervisioni in vivo, discussioni in piccoli gruppi (di 10-
12 persone). Per ogni anno di corso è richiesta la frequenza di 400 ore didattiche e di 400
ore di tirocinio (100 da svolgere in strutture pubbliche, o in strutture private accreditate presso
il servizio sanitario, convenzionate con la Scuola e 300 ore di pratica clinica e ricerca).
Due volte all’anno sono effettuate delle verifiche di apprendimento con esami scritti.
Alla fine del quadriennio, ottemperati i requisiti richiesti, si effettuano gli esami finali (una
prova scritta ed una pratica) per poter conseguire il titolo rilasciato dalla Scuola.
monte ore di supervisione: a partire dal II anno, sono previste supervisioni in piccoli gruppi
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(di 5-6 persone) di materiale clinico prodotto dall’allievo e registrato su cassette, e dal III e IV
anno sui casi effettivamente seguiti dagli allievi. Il monte ore di queste attività è di circa 200
ore nel quadriennio.
Nel corso dei quattro anni sono previste esercitazioni pratiche per l’apprendimento di tecni-
che specifiche.
monte ore di tirocinio: 100 Ore come previsto dalla Legge.
monte ore di psicoterapia individuale: 50 ore di psicoterapia richieste nel quadriennio. Que-
ste si sommano alle circa 250 ore, distribuite nel quadriennio, di psicoterapia in gruppo.

CRITERI E MODALITA’ DI AMMISSIONE
La selezione è fatta creando una graduatoria basata sui voti di dieci insegnamenti scelti del
corso di laurea, sul voto di laurea, sulla valutazione del colloquio fatto con due docenti della
scuola.
Il colloquio non ha lo scopo di valutare contenuti culturali o di conoscenze tecniche, ma di ri-
levare l’attitudine a intraprendere una professione che richiede spessore umano, buoni livelli
di creatività e capacità relazionale e un alto livello di integrazione dei processi di autonomia
e di dipendenza.

SEDI AMMINISTRATIVE
Via Volsinio 28 00199 Roma Tel/fax 064740254

SEDI DIDATTICHE
Via Libertà 199 Palermo C/O Istitutto Salesiano Don Bosco

COSTI EFFETTIVI
€ 3600 che include tutte le seguenti attività : tassa d’iscrizione, lezioni didattiche e se-
minariali previste dal programma didattico, colloqui di selezione, supervisione psicotera-
pia individuale, psicoterapia di gruppo.
La psicoterapia individuale richiesta di 50 ore nel quadriennio si paga a parte.

CONTATTI - INFORMAZIONI
Emilio Riccioli 06/4740254 – 347/07.34.053
www.sspig.it emilio.riccioli@sspig.it

****************************************************************************

INTERVISTA AI DIRETTORI DELLE SCUOLE DI PSICOTERAPIA DELLA REGIONE
SICILIA
Risponde: Emilio Riccioli, direttore Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Interper-
sonale e di Gruppo.

1) Descriva l’indirizzo scientifico culturale e l’orientamento teorico/clinico che caratteriz-
zano la sua scuola nel panorama attuale delle Scuole di specializzazione della Regione
Sicilia.
L’indirizzo scientifico-culturale, cui la nostra proposta si ispira, trova i suoi fondamenti al-
l’interno della cornice Umanistico Esistenziale, di cui tiene conto rispetto alla visione di
fondo, alle scelte epistemologiche ed all’orientamento filosofico. La visione dell’uomo,
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della patologia e della cura che ne consegue, informa ed influenza profondamente la
scelta del modello formativo proposto da questa Scuola. Tale impostazione mira ad ar-
ricchire e formare una Weltanschauung armonica e compiuta, che tiene conto della com-
plessità e delle molteplici competenze richieste ad uno psicoterapeuta, chiamato ad
operare in contesti diversi.
E’ importante sottolineare che la SSPIG ( Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Inter-
personale e di Gruppo) nasce dopo una pluridecennale attività di ricerca e sperimentazione
nell’ambito della formazione clinica, realizzata da gran parte dei membri che partecipano al
progetto. La SSPIG, forte di questa tradizione, intende sviluppare, all’interno della cornice
teorica propria dell’Analisi Transazionale, il filone Interpersonale e di Gruppo, proponendo un
milieu che interseca con essa le più recenti elaborazioni dell’area psicoanalitica, negli sviluppi
del filone delle Relazioni Oggettuali della Terapia Ricostruttiva Interpersonale, con una vi-
sione ed un’attenzione al corpo, ed alla relazione mente-corpo, mutuata dai più recenti svi-
luppi della psicoanalisi, delle neuroscienze e della psicofisiologia.
Per riassumere brevemente un po’ della nostra storia teorica. Il modello analitico-transa-
zionale nasce a partire dagli studi effettuati, nella seconda metà del Novecento, dal suo
fondatore E. Berne (1919 -1970). I concetti più noti sono certamente quello di Stati del-
l’Io, dell’Analisi della Transazioni, del Copione psicologico e dei Giochi.
L’A. costruisce le sue ipotesi teoriche per poter studiare la personalità secondo direttive
che siano utili all’immediata applicazione clinica. Egli intende “arrivare ad un metodo ef-
ficace di terapia psicodinamica di gruppo” (1961,1966) e propone l’Analisi Transazionale
come un tentativo di costruire una fenomenologia sistematica, tesa a colmare un vuoto
nella teoria sociale (Berne, 1961).
Negli ultimi decenni del Novecento, l’Analisi Transazionale viene annoverata da Freed-
man, Kaplan e Sadock (1976) tra le Scuole psicoanalitiche interpersonali, insieme ad
Adler, Horney, Rado, Sullivan.
Nella posizione espressa dalla Clarkson , in Berne è possibile riconoscere un tentativo di
sintesi tra intrapsichico e relazionale ( per l’A., l’Analisi Transazionale è una psicoterapia
integrativa) e,analisi condivisa da Novellino , se si reimposta la questione secondo que-
ste linee: l’opera di Berne si caratterizza, all’interno del movimento psicoanalitico, per il suo
approccio oggettuale-relazionale. Per l’A., Berne, anticipando molte posizioni attuali della
teoria delle relazioni oggettuali e della psicologia del Sé , passa da una teoria pulsionale
a quella motivazionale interpersonale. Da un punto di vista filosofico, Berne condivide al-
cuni dei principi di base del movimento umanistico (autorealizzazione, paziente centrale
nel processo terapeutico e corresponsabile della psicoterapia) e, per questo, è fonda-
mentale distinguere il livello filosofico, che è umanistico-esistenziale, dal livello teorico-
metodologico, che è psicoanalitico. L’A., dunque, collocando in tal modo l’Analisi
Transazionale, ne fa una psicoterapia caratterizzata da una ricerca fenomenologica sulla
personalità intesa in senso spiccatamente interpersonale.
Proprio in questa scia di studi, di lavoro sul campo e ricerca clinica propria dell’Analisi Tran-
sazionale, Scilligo realizza una sintesi fruttuosa ed innovativa, che esprime e caratterizza la
peculiare proposta della SSPIG, teorizzando l’Analisi Transazionale in chiave Socio-Cogni-
tiva, e, proprio in questa direzione, definisce “gli Stati dell’Io dell’Analisi Transazionale non in
termini di organi psichici, ma in termini di dimensioni riferite ai processi evoluzionistici inte-
ressati all’esistenza, alla sopravvivenza ed al mantenimento della specie.”
La SSPIG, quindi, propone una nuova definizione degli Stati dell’Io (modello G,A,B: Ge-
nitore, Adulto e Bambino), e correla gli Stati dell’Io agli stili di attaccamento. I tre insiemi
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di Stati dell’Io costituiscono sistemi di memorie distinte,come schemi Sé (Markus, Markus
e Kunda), schemi relazionali e relativi processi “se…allora” (Baldwin) e sé relazionali (An-
dersen, S.M., Chen,S.; Chen, Boucher, Tapias) di natura dichiarativa e procedurale, e “
le configurazioni variamente integrate degli Stati dell’Io Sé e degli Stati dell’Io Relazio-
nali nei loro processi dichiarativi e procedurali vengono a costituire l’esperienza di sé e l’in-
sieme delle possibili manifestazioni di sé nel mondo fisico, interpersonale ed
intrapersonale.”
La teoria dell’Analisi Transazionale Socio-cognitiva, quindi, allineandosi alle acquisizioni
più recenti della ricerca scientifica, nell’ambito della Teoria dell’Attaccamento, come già
evidenziato, e delle Teorie Socio-cognitive della personalità, presuppone che gli schemi
di attribuzione di significato si sviluppino attraverso una continua interazione tra l’am-
biente e gli schemi rudimentali innati e che, pertanto, l’ambiente abbia profonde
influenze nel modellare l’organizzazione cognitiva degli individui.
Come Bowlby, leggiamo l’origine dei disturbi mentali e della condotta non solo nei termini
di cause immediate, a partire solo dall’ontogenesi, ma allarghiamo la ricerca ad una vi-
sione filogenetica, sottolineando come certi bisogni, certe scelte, comportamenti o emo-
zioni si siano rivelate più in grado di garantire la nostra sopravvivenza come specie
(approccio etologico allo sviluppo della personalità). Ben si collega ed integra, con quanto
fin qui evidenziato, la metodologia propria della Teoria Ricostruttivo-Interpersonale, de-
nominata da L. S. Benjamin anche Teoria degli affetti e dell’apprendimento (DLL),che è
una visione teorica particolarmente dettagliata della teoria dell’Attaccamento. Benjamin,
nella sua lunga collaborazione con i nostri centri, nella elaborazione nata da questi anni
di confronto e ricerca fa’ riferimento al centrale concetto di Bowlby dei Modelli Operativi
Interni, chiamati dall’A. IPIR ( Persone Importanti e loro Rappresentazioni Interne).
Questa teoria aumenta la specificità del concetto dei Modelli Operativi Interni; riman-
diamo per questioni di spazio l’approfondimento ad altri momenti.
A questo punto, riteniamo che ben si possa evincere come per noi la cura avvenga sem-
pre e comunque in un contesto relazionale, sociale e per questo riteniamo che un opera-
tore della salute debba, d’accordo anche con A. Ferro , avere una formazione attenta ai
modi di funzionamento di un gruppo sociale e delle istituzioni. Allargare il proprio spazio
psichico, farlo dialogare all’interno di una dimensione gruppale permette quello che C.
Neri ha definito il supporto spaziale ai pensieri dell’individuo, che così si ”arricchiscono o
si depurano dalle incrostazioni, e dalle pietrificazioni che sovente in una istituzione impe-
discono la nascita di nuove operazioni mentali, ovvero di nuovi apprendimenti”. Tutto ciò
riprendendo l’apparato epistemologico e metodologico di Berne, ovvero quello più pro-
priamente incline a letture impregnate della matrice psicoanalitica, volte cioè a compren-
dere, attraverso il gruppo e lo stare in gruppo, i ruoli e le posizioni inconsce alla base delle
problematiche individuali.

2) Descriva le caratteristiche della metodologia formativa adottata.
Riteniamo fondamentale operare avendo in mente quali siano gli elementi focali dell’ap-
prendimento nell’adulto. L’adulto apprende attraverso l’integrazione continua tra l’espe-
rienza cognitiva ed emotiva. Le emozioni coinvolgono le persone nella loro globalità , nelle
dimensioni fisiologica, cognitiva, motivazionale, relazionale, divenendo uno stimolo per
la progettazione e sostenendo i processi motivazionali. Inoltre, l’individuo adulto ha la ca-
pacità di costruire un proprio percorso formativo, integrando le nuove conoscenze all’in-
terno del suo patrimonio di esperienze passate. Proponiamo quindi un’idea di curricolo
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formativo inteso come uno spazio da percorrere, che si presenti a forma di spirale, come
Bruner scrive, una spirale radicata nell’esperienza del soggetto, capace di stimolare la
formazione di una Weltanschauung armonica e compiuta, sollecitata attraverso l’esplo-
razione di uno spazio conoscitivo da percorrere, che insiste, ciclicamente, su alcuni punti
nodali in modo sempre più approfondito e ricco.
A livello di metodologia, forte rilevanza sarà data al cooperative learning, che presta atten-
zione alla qualità delle relazioni tra gli individui, sostiene un’alta interdipendenza positiva, fa-
vorisce leadership e responsabilità condivise, promuove un controllo dell’efficacia del lavoro
finalizzato all’apprendimento e una possibilità di valutazione individualizzata e di gruppo.
In concreto, la nostra prassi è caratterizzata da momenti di teoria, alternati ad esperienze
pratiche guidate, a supervisioni in vivo ed audio, attraverso le quali gli allievi potranno fare
esperienza diretta degli stimoli e delle proposte teoriche fornite nelle unità didattiche a cui
parteciperanno. Nel terzo e quarto anno, sotto la supervisione dei docenti della Scuola,
gli allievi saranno invitati a condurre interventi di psicoterapia breve con pazienti, al fine
di creare un ponte tra l’aspetto formativo e la realtà d’intervento in cui, da lì a breve, si tro-
veranno ad operare.

3) Quali sono le chiavi di lettura che utilizzate nella lettura del disagio del paziente?
Tra i principi cardine che guidano la nostra proposta formativa e la nostra ricerca, evi-
denziamo che il benessere della persona dipende in modo sostanziale dal sano rapporto
con le figure di riferimento e di accudimento, nonché dalle buone relazioni con l’altro in ge-
nerale. Bowlby, nel suo ultimo scritto, postulava la presenza, all’interno dell’organismo,
di un sistema di attaccamento comportamentale e lo considerava un prodotto del-
l’evoluzione con la specifica funzione biologica di assicurare la protezione. La re-
lazione interpersonale, filogeneticamente intesa, diventa quindi uno schema innato ed
appreso, individuato dalla specie umana per la sua sopravvivenza e l’adattamento al-
l’ambiente. La relazione con l’altro significativo, la madre per esempio, lontana dal poter
essere ricondotta al solo bisogno di scaricare libido, assume il senso di motivazione pri-
maria, cioè di mantenere un contatto che è di per sé necessario alla sopravvivenza.
L’Analisi Transazionale approfondisce questi presupposti.
Sono processi essenziali per la vita relazionale:

i processi affettivi
i processi cognitivi
le competenze operative nel rapporto sociale

Questi tre importanti processi vengono ripresi da E. Berne e precisati nella sua teoria
degli Stati dell’Io. Vi sono, sinteticamente, tre modi in cui si manifesta uno Stato dell’Io, che
Berne ha chiamato Genitore, Adulto e Bambino, e che ha descritto come uno schema uni-
forme di sensazione e di esperienze direttamente collegato a un corrispondente schema
uniforme di comportamento.
Essi si sono formati nei primi anni di vita, si modificano nel tempo, e costituiscono la base
della personalità dell’individuo, formatasi a partire dalle prime relazioni. Il cambiamento
rimane possibile in ogni fase dello sviluppo: con qualunque pathway e in qualun-
que punto di questa il soggetto si trovi, c’è un margine di reversibilità, ma il cam-
biamento, l’adattamento rimane limitato, legato all’adattamento precedente. Questo
significa tanto che alcuni individui hanno maggiori probabilità di trovare un nuovo
adattamento rispetto ad altri, sia che, anche dopo i cambiamenti, l’adattamento pre-
cedente possa sempre essere riattivato.
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La patologia degli Stati dell’Io, intermini di contaminazioni o di esclusioni, deriva dal mal-
funzionamento di queste relazioni “ prototipiche”, le quali interrompono o ostacolano un
circuito cibernetico esistenziale e funzionale alla costituzione e gestione sia dei processi
vitali relativi al rapporto corpo-mente che, in generale, alle funzioni di ricezione ed ela-
borazione delle informazioni provenienti dallo scambio con l’ambiente sociale.

4) Quali risposte, in termini teorici e di intervento psicoterapico, propone la sua scuola re-
lativamente alle psicopatologie del contesto post-moderno (disturbi alimentari, attacchi di
panico, depressioni, ... come da DSM IV)
Riteniamo fondamentale il saper dialogare con gli altri operatori della salute a partire da
codici e linguaggi condivisibili e trasmissibili come il DSMIV TR. Gli ultimi anni del nostro
percorso formativo sono dedicati allo studio ed all’intervento sui principali disturbi di per-
sonalità così come descritti nel DSMIV TR. Siamo altresì consapevoli che la cura psico-
terapica fondata su un modello, quale è per noi quello dell’ Analisi Transazionale, risente
dei principi e delle tecniche da esso individuati. I disturbi mentali non sono da noi rin-
tracciati nel non superamento del complesso di Edipo, nell’arresto o regressione ad alcune
fasi dello sviluppo psico-sessuale, ma in percorsi che incominciano dalla nascita e portano
ad elaborare informazioni in una direzione piuttosto che l’altra, in stretta relazione con le
esperienze concrete e non con fantasie inaccettabili dall’Io.Come ogni altro modello, il
nostro ha precisato delle linee diagnostiche, con l’individuazione di una serie di strumenti
operativi selezionati negli anni, come, ad esempio, la Matrice del Copione ( con contami-
nazioni, ingiunzioni e controingiunzioni fondamentali, decisioni di copione, il piano di vita,
i giochi); il Sistema Ricatto, l’analisi delle Svalutazioni; le Impasses. Come questionari, per
esempio, l’ASCI o l’Espero. Al contempo, come interventi, per esempio, propone di poter
utilizzare nella realizzazione del piano terapeutico il lavoro sulle Transazioni (comple-
mentari, incrociate e ulteriori) e sui Giochi, le Operazioni berniane, i lavori di Ridecisione,
la Rigenitorizzazione, strumenti efficaci nel processo di cura dei disturbi di personalità,
anche dei disturbi più sopra definiti post -moderni. In particolare, utilizzando il modello
ASCI, che individua i funzionamenti prototipici delle strutture GAB per esempio lungo il
doppio asse libertà-controllo e amore-odio, è possibile identificare il funzionamento at-
tuale e, per esempio, rispetto alle tipologie legate agli attacchi di panico, non è raro tro-
vare una configurazione in cui il controllo è eccessivo e si evidenziano strategie di
gestione di se’ con bassi funzionamenti degli Stati dell’Io Liberi (creatività) e Protettivi, e
strategie relazionali carenti. Non è semplice in poche parole presentare un modello di let-
tura complesso, proprio perché tende a raffigurare in maniera quanto più specifica, quindi
clinicamente vera, ciò che vive quella specifica persona, proprio nella direzione di cogliere
quanto, queste patologie post-moderne, ci pongono come interrogativi ed aree di ricerca.
Rimando, per ulteriori chiarimenti, ad una lettura delle nostre ultime pubblicazioni. Posso
ancora ed infine evidenziare che forte è la nostra attenzione all’analisi dei processi di at-
taccamento ed a come, a partire da questi modellamenti, si sia sviluppato il rapporto con
il proprio corpo, il tempo, gli altri e con l’ambiente poiché ciò ci indica in quale direzione
co-costruire con il nostro paziente ciò che è carente o, addirittura, manca.

5) Quali contributi ha prodotto la sua scuola in ambito scientifico nazionale e internazionale?
La Scuola collabora attualmente alla pubblicazione della rivista Psicoterapia, Psicologia
e Salute. Inoltre, la maggior parte dei Didatti della SSPIG sono iscritti alla Società Italiana
di Analisi Transazionale e all’EATA ( European Transactional Analisys Association) ed ani-
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mano il dibattito nazionale ed internazionale con i loro interventi e le loro ricerche. Co-
nosciuti sono i nostri lavori sui copioni, sulle ingiunzioni e le controingiunzioni, come pure
sui processi di attaccamento tra il terapeuta ed il paziente. Ultimamente, in Marzo, come
SSPIG abbiamo partecipato al Convegno organizzato dalla SIAT sul tema della teoria
del codice multiplo, offrendo il nostro contributo alla ricerca ed al confronto.

6) Quali programmi di ricerca la sua scuola sta portando avanti?
La nostra Scuola, in collaborazione con L’IFREP ’93 di Roma, partecipa al LARSI ( La-
boratorio di Ricerca sul Sè e l’Identità) coordinato dal Prof. Pio Scilligo. In questo mo-
mento stiamo lavorando alle definizioni degli Stati dell’Io a partire da un voluminosa ricerca
partita nel 2005. Le ricerche portate avanti nel corso di questi anni hanno riguardato:
- Strumenti psicologici di osservazione
- Il cambiamento in psicoterapia
- L’impatto delle innovazioni in ambito formativo
- Verifica scientifica degli interventi sui processi cognitivo-sociali e transazionali
Tali ricerche sono state riportate in varie pubblicazioni e sono ben rappresentate nelle
varie annate della rivista Psicologia, Psicoterapia e Salute.

7) Cosa significa formare uno psicoterapeuta secondo obiettivi e prospettive?
Dal nostro punto di vista significa avere una metodologia che sappia individuare precisi per-
corsi formativi in termini di obiettivi verificabili e quindi condivisibili con la comunità scientifica
e con l’allievo stesso, con il quale si costruisce, su misura, parte del cammino. Una metodo-
logia che permetta di monitorare costantemente l’evoluzione e soprattutto la maturazione
dell’allievo sul piano personale e professionale. Formare un terapeuta, vuol dire chiamarlo a
partecipare attivamente, coinvolgendosi nel processo di crescita formativa e, in prospettiva,
di supervisione, invitandolo ad assumere lo sguardo di un ricercatore curioso e serio. Cam-
biamo il mondo ed esso ci cambia. E’ necessario aggiornare teorie e tecniche di intervento
ed è necessario che uno psicoterapeuta sia sempre informato e attento ai risultati della ri-
cerca provenienti anche da aree affini, come quella delle neuroscienze e della neuropsico-
logia , soprattutto quando questi risultati possono apportare dei significativi contributi teorici
e clinici al campo d’intervento proprio della psicologia e, soprattutto, della psicoterapia. Noi
coinvolgiamo nei nostri progetti di ricerca i nostri allievi già dal primo anno, invitandoli a par-
tecipare anche perché possano cogliere i limiti del nostro modello e i punti poco chiari di rac-
cordo tra le teorie presentate e la prassi sperimentata in vivo. Infine, riteniamo un vantaggio
che uno psicoterapeuta sappia creare reti di collaborazione con altre figure professionali per
migliorare l’efficacia del proprio intervento e che, soprattutto, sappia, a partire dal proprio mo-
dello di riferimento, dialogare flessibilmente con altri approcci teorici.

8) Per quali patologie è più indicato l’approccio psicoterapico della sua scuola?
Come ogni scuola, cerchiamo di formare i nostri allievi a riconoscere ed intervenire con
le patologie indicate nel DSMIV-TR. Riteniamo che un futuro psicoterapeuta debba saper
fare una buona diagnosi oltre che sapere pianificare l’eventuale cura. E’ un nostro dovere
formativo, ed un punto d’attenzione, formare professionisti che possano riconoscere quelle
patologie che per motivi personali e/o oggettivi non sono in gradi di prendere in carico e,
quindi, prepararsi a saper fare un invio ad un altro collega. Inoltre, in linea con i nostri prin-
cipi guida, pensiamo che le tecniche terapeutiche siano al servizio della persona, inclusa
la figura dello psicoterapeuta stesso.
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9) Come vive l’esperienza di trainer della sua scuola di specializzazione?
La mia esperienza di Didatta è costantemente improntata al confronto con i colleghi Di-
datti della SSPIG, che ho il piacere di coordinare. Di conseguenza quanto segue è frutto
di un pensiero di gruppo. Riteniamo stimolante il confronto continuo con i nostri allievi, che
ci invita a ricercare continuamente e rimettere in discussione i presupposti fondativi delle
nostre teorie e dei nostri modelli applicativi. Questa continua dialettica e messa in di-
scussione costituisce il fondamento, a nostro parere, delle capacità di ogni Didatta di
saper contenere e restituire, elaborandoli, i dubbi e le incertezze che sorgono, in ogni trai-
ner, durante il suo percorso formativo.
Il contatto con gli allievi, il piacere di insegnare e di portare continui contributi alla nostra
professione ci spingono costantemente ad aggiornarci attraverso letture, partecipazione
a convegni e confronti con colleghi di altri approcci, che sovente invitiamo nella nostra
Scuola sia tenendo delle Lezioni Magistrali, che invitandoli al confronto in workshop e
giornate di studio aperte.

10) Quali sono i limiti clinici del suo approccio in termini di efficacia/inefficacia?
I limiti potrebbero risiedere secondo il mio parere, nel prendere con eccessiva enfasi, cer-
tezza e tropismo i principi del proprio modello teorico di riferimento. In seconda battuta
direi, andando nel particolare della nostra proposta, quello che le prospettive diverse che
confluiscono nella nostra offerta formativa diventino un pluralismo e un eclettismo affa-
stellatore che genera solo confusione. Il nostro punto d’attenzione è invece quello di pre-
parare dei futuri professionisti ad un eclettismo critico, quello capace di saper discriminare
gli elementi appartenenti ad altre prospettive, ma ben inseribili nella propria scelta epi-
stemologica di fondo.
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Finito di stampare nel mese di luglio 2009
presso la tipografia Seristampa - Palermo.
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