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GLI AFFETTI PROFONDI, IL SENSO DI VICINANZA E I 

PROCESSI DEL CAMBIAMENTO AFFETTIVO

Diana Fosha, Ph.D.

Il motivo per cui oggi siamo qui riuniti è l’interesse che tutti abbiamo per il processo di trasformazione terapeutica e per la questione dell’efficacia. Come avviene tale trasformazione e qual è il suo meccanismo? Come facciamo ad attivare tale processo in modo affidabile e sistematico? Permettetemi di iniziare con un riferimento personale.

La prima volta che partecipai a un corso di Davanloo, fu mostrato il video di una seduta iniziale di valutazione, o terapia di prova, con un paziente chiamato Architetto tedesco. Può darsi che alcuni di voi abbiano avuto l’occasione di vederlo  (Davanloo, 1990). A quei tempi avevo già avuto in terapia svariati pazienti, avevo completato il dottorato in psicologia clinica e avevo appena conseguito l’abilitazione professionale. Avevo anche da poco terminato una psicoanalisi personale durata sei anni, che tutto considerato ritenevo essere stata estremamente utile. Tuttavia alla fine di quella mattina, sentii che l’Architetto tedesco, in quelle tre ore di lavoro con Davanloo, aveva fatto un’esperienza più rivelatrice del suo profondo e più trasformativa di quella che avevo potuto fare io in sei anni di buon trattamento psicoanalitico. Quel momento ha cambiato la mia vita: lì e allora decisi che avrei imparato a fare ciò di cui ero stata testimone. Fu l’inizio di una lunga storia, ed eccomi qui 18 anni dopo. 

Vi ho proposto questa vignetta della mia vita per due ragioni: (1) la prima è che offre l’esempio di una singola esperienza profonda che cambia il corso di tutta una vita e che questo tipo di cambiamento è precisamente l’argomento che affronteremo oggi. (2) la seconda è che nel resto della giornata, e per i membri del Core Training Italiano nei prossimi tre giorni, ci impegneremo a cercare di comprendere come sia possibile dare luogo a cambiamenti come questi con certezza e sistematicità, senza doversi affidare alla fortuna, alla virtù di scoprire tesori (Ingl.=serendipity) o alla divina provvidenza. La nostra aspirazione non è infatti quella di diventare maghi ed alchimisti, ma di far diventare questo tipo di trasformazione terapeutica l’attività normale di ogni seduta. Questo è l’obiettivo delle Psicoterapie Brevi Dinamico-Esperienziali (PBD-E). 

Nelle PBD Esperienziali puntiamo a oltrepassare le difese e rendere più tollerabili l’ansia e la vergogna il più rapidamente possibile, così da facilitare l’emergere dei processi affettivi profondi. Nel momento in cui avviene ciò, e il paziente ne fa un’esperienza viscerale nel contesto di una relazione diàdica fondata sull’empatia e sul coinvolgimento emotivo, si verificano cambiamenti di vasta portata. Cambiamenti di questo tipo spesso non hanno luogo in modo lento, graduale o per passi successivi. Avvengono più spesso sotto forma di salti quantici e implica una trasformazione di stato.  Tale forma del cambiamento, improvvisa, intensa, profonda, non ha richiamato l’attenzione dei teorici della psicoanalisi. Io ho invece sentito l’esigenza di sviluppare un modello teorico in grado di spiegare questi cambiamenti, un modello che crea una metapsicologia della psicoterapia imperniata proprio sul cambiamento  terapeutico, anziché sulla stasi e la resistenza come fonte di psicopatologia. Prenderò allora le mosse descrivendo le linee generali di tale contesto, per poi dedicare il resto della giornata alla tecnica e al lavoro clinico, con l’aiuto del videotape. Vediamo che cosa intendo per  transformazione di stato.
Ogni stato emotivo è contraddistinto da una sua determinata organizzazione di attivazione, attenzione, motivazione, affetto, cognizione e comunicazione.  Consideriamo ad esempio gli stati di sonno e quelli di veglia, oppure quelli di forte stress e quelli di rilassamento: esistono aspetti diversi che sottendono le funzioni neurofisiologiche e psicologiche caratteristiche di ciascuno di questi stati.  Quindi una trasformazione di stato  descrive un cambiamento che non è graduale o cumulativo; si tratta piuttosto di un cambiamento qualitativo verso un’organizzazione totalmente diversa, che crea una discontinuità con quella che l’ha preceduta. Avviene tramite l’esperienza emozionale profonda e diretta, che attiva una trasformazione di stato. Non si tratta solo di sentire di più o di meno: nel nuovo stato tutto è cambiato, la sensazione del corpo, l’elaborazione dell’informazione, l’affetto, la memoria, la cognizione e la comunicazione, oltre che l’esperienza soggettiva di sé stessi. Tutto ciò si organizza in modi diversi rispetto agli stati dai quali l’esperienza emozionale viene attivamente tagliata fuori. 

In PBD-E abbiamo a che fare essenzialmente con trasformazioni a due stati e a tre stati: il terapeuta si adopera per far avvenire queste trasformazioni di stato fin dai primi istanti del primo incontro terapeutico e, da quel momento in poi, momento dopo momento per tutta la durata della terapia.

1. Nello stato dominato dalle difese, non ha luogo alcun cambiamento profondo o durevole. Ogni eventuale accesso alle emozioni viene esperito, nell’ipotesi più favorevole, all’interno di un equilibrio statico di difese, ansia, vergogna e tensione. Non succede niente di rilevante: in assenza di attivazione affettiva, né il materiale inconscio né i processi terapeutici possono venire allo scoperto e produrre i loro effetti trasformativi. Nella ipotesi migliore questo rappresenta l’ordinaria “continuità dell’esistenza” della vita di ogni giorno; in quella peggiore il blocco profondo e la stagnazione della psicopatologia. 

2. Quando gli interventi che mirano a oltrepassare le difese hanno successo, si arriva all’ affetto profondo (core affect).  L’esperienza piena e viscerale dei fenomeni legati all’affetto profondo costituisce la prima trasformazione di stato. Tale stato, nel quale l’individuo fa esperienza dell’affetto profondo crea una discontinuità esperienziale e psicodinamica rispetto allo stato dominato dalle difese che lo ha preceduto: (a) i processi che lo caratterizzano sono mediati dall’emisfero cerebrale destro, quindi sono prevalentemente sensomotori, dominati dalle immagini, viscerali e non-lineari. (b) si verifica un accesso molto più ampio a materiale fino a quel momento inconscio, un fenomeno che nella letteratura sulle Psicoterapie Brevi Dinamico-Esperienziali va sotto il nome di "accesso all’inconscio" (Davanloo, 1990). (c) si apre la strada anche a risorse emozionali altamente adattive, precedentemente non accessibili all’individuo: in questo modo si libera anche l’enorme potenziale terapeutico in esse racchiuso. 

3. Il completamento dell’esperienza emozionale nella sua pienezza, non ostacolata dalle difese, attiva un terzo stato, lo stato profondo (core state). Il passaggio dallo stato dell’affetto profondo allo stato profondo costituisce la seconda trasformazione di stato. Per stato profondo si intende uno stato alterato, di particolare apertura e scambio, nel quale l’individuo entra in contatto con aspetti essenziali della sua propria esperienza. In esso predominano il rilassamento, la vitalità, la facilitazione, la chiarezza e il sentirsi bene. L’esperienza è intensa, profondamente sentita indubitabile e fertile; le sensazioni sono più intense, l’immaginazione è fervida, non vi è pressione alla verbalizzazione e il materiale fluisce con facilità. Anche il mantenimento del filo del discorso e la concentrazione caratterizzano lo stato profondo. La relazione si stabilisce in modo profondo e chiaro, poiché la sintonia con sé stessi e la ricettività verso l’altro coesistono tranquillamente. Nello stato profondo si verificano prontamente fenomeni intensi, rapidi e mutativi. Il processo terapeutico ne risulta accelerato ed ha luogo in modo migliore e più profondo. Il paziente ha una sensazione soggettiva di “verità” e un senso più intenso di autenticità e vitalità; la stessa cosa spesso si applica anche al terapeuta. Lo stato profondo che segue l’esperienza dell’ affetto profondo è quello più propizio ai fenomeni dell’integrazione e del consolidamento terapeutici, che tramutano i cambiamenti profondi avvenuti all’interno della seduta in risultati terapeutici durevoli. 

Anche se ciò risulterà chiaro dal lavoro clinico, permettetemi di provare ad articolare meglio la differenza tra affetto profondo e stato profondo. L’affetto profondo illumina intensamente un segmento precedentemente oscurato del panorama emozionale, che ora riceve tutta la nostra attenzione. Ci troviamo immersi nella profondità di quella particolare emozione, che si tratti di rabbia, gioia o dolore e vediamo il mondo attraverso di essa. Nello stato profondo  il panorama emozionale è visibile nella sua interezza ed equamente illuminato. Mentre l’affetto profondo riguarda la profondità e l’intensità, lo stato profondo ha a che vedere con la saggezza e il senso della prospettiva. 

Pertanto questi tre stati, stato difensivo, affetto profondo e stato profondo, sono pertinenti senza alcuna eccezione a tutti i processi del cambiamento affettivo, dei quali ora mi occuperò.

I  PROCESSI DEL CAMBIAMENTO AFFETTIVO

La Psicoterapia Accelerata Esperienziale Dinamica, o AEDP identifica cinque processi del cambiamento affettivo. Essi sono: 

(1) l’esperienza e l’espressione dell’emozione profonda; 

(2) la regolazione diadica degli stati affettivi; 

(3) la riflessione empatica del sè; 

(4) il processo di focalizzazione sul corpo; e 

(5) l’affermazione dell’esperienza della trasformazione del sé. Ciascuno di tali processi del cambiamento affettivo, nel momento in cui si attiva, costituisce una trasformazione di stato, opera momento per momento e, cosa assai importante, ha i suoi marker affettivi specifici. Lo stato profondo è il luogo dal quale passano tutti i processi del cambiamento affettivo. 

I processi del cambiamento affettivo sono adattivi, si verificano naturalmente e sono profondamente trasformativi.  In AEDP, ci adoperiamo per imbrigliare la forza di tali processi naturali di cambiamento al fine di produrre dei risultati terapeutici. Tali processi sono gli stessi che informano lo sviluppo ottimale, sono andati perduti negli stati di patologia e risultano fondamentali per la cura che la terapia cerca di promuovere.  

Una volta che si sono attivati, lavorando in modo esperienziale con le loro manifestazioni momento per momento, sarà il loro corso naturale a produrre le trasformazioni terapeutiche. E’ importante che il processo esperienziale prosegua fino al suo compimento. Scrisse Jean Genet:  “Ogni azione deve essere portata a compimento. Qualunque sia il suo punto di partenza, la sua fine sarà bella. E’ [solo] la mancanza di compimento a renderla triviale.” Eugene Gendlin, un terapeuta esperienziale, concorda: “Nessuna cosa che appaia negativa rappresenta mai l’ultimo passo.” Infatti i marker affettivi collegati al completamento delle trasformazioni di stato sono invariabilmente positivi.  Dicendo positivi, non intendo affermare che l’individuo sia necessariamente felice: può esserlo o non esserlo. Quello che intendo è che si sente bene, che c’è sollievo e rilassamento dalla tensione. 

Una diretta conseguenza della nostra attenzione per il cambiamento e per lo studio dei processi del cambiamento è il valore che diamo al ruolo fondamentale delle esperienze emozionali positive in terapia, un’area esperienziale che viene spesso trascurata o considerata del tutto marginalmente. Dato che la maggior parte di ciò che occorre rielaborare nel corso della terapia riguarda esperienze difficili e dolorose, talvolta addirittura insopportabili, si ritiene comunemente che la terapia si debba per forza concentrare sul negativo; le esperienze positive sono viste come risultato finale della terapia, ma non come elemento interno e integrante dei processi terapeutici. Tuttavia, anche se nessuno nega che l’esplorazione di aspetti dolorosi e profondi sia spesso torturante, lo studio dei processi del cambiamento ha richiamato la nostra attenzione su alcuni fenomeni che in precedenza erano ignorati o male interpretati: le esperienze affettive positive sono un elemento costitutivo del processo che, passo dopo passo, fa trasformare la sofferenza associata alle condizioni patologiche. 

A questo punto mi concentrerò su due dei processi del cambiamento affettivo: esperienza ed espressione dell’emozione profonda e regolazione diàdica degli stati affettivi, al fine di illustrare e sviluppare ulteriormente alcuni dei concetti presentati fino a questo momento.  

L’emozione e le tendenze adattive all’azione. Il fatto di concentrarsi sulle sensazioni provenienti dal corpo, fa attivare un processo positivo di trasformazione. “E’ ironico che gli avvenimenti che minacciavano la sopravvivenza, affrontati quotidianamente dai popoli preistorici abbiano plasmato il nostro sistema nervoso evoluto in modo tale da rispondere con il massimo della potenza ogni qual volta la vita è minacciata. Ed è così che, anche nella nostra era, l’esercizio di tale capacità naturale ci rende felici e vitali, forti, pieni di energia, protèsi verso l’esterno e pronti a qualsiasi sfida. La situazione di minaccia mobilita le nostre risorse più profonde e ci permette di fare l’esperienza più completa del nostro potenziale di esseri umani. Il nostro benessere emotivo e fisico ne è a sua volta esaltato". (Levine, 1997, pp. 42-43). 

Le emozioni sono, e sono state nel corso delle ere eoniche dell’evoluzione, veicoli potenti di adattamento. Noi ci proponiamo di imbrigliarle ai fini terapeutici. Le emozioni categoriali o “profonde”, comprendono la paura, la rabbia, la tristezza, la gioia e il disgusto.  Sono delle modalità di risposta profondamente radicate nel corpo, ciascuna con una sua propria fisiologia e pattern di attivazione. Ognuna di esse è caratterizzata da una “traccia biologica specifica”. La collera o la rabbia, ad esempio si associa al profilo fisiologico di preparazione alla lotta “il sangue affluisce alle mani, rendendo più facile afferrare un’arma o colpire l’avversario; la frequenza cardiaca aumenta e una scarica di ormoni tra cui l’adrenalina genera un pulsare dell’energia abbastanza forte per agire con vigore” (Goleman, 1995, p. 6).  

L’esperienza piena e viscerale dell’emozione profonda fa accedere l’individuo nè più nè meno che a quanto era stato interdetto dalle difese: quando noi agganciamo un’emozione categoriale all’interno del processo terapeutico, otteniamo accesso al materiale inconscio adiacente a quell’emozione, che può ora essere esplorato ed elaborato. L’emozione profonda è la strada maestra che porta all’inconscio, che dischiùde sentimenti, pensieri, ricordi e fantasie precedentemente inaccessibili, collegate alle vere e proprie radici della patologia del paziente. L’emozione profonda è essenziale per realizzare il progetto fondamentale della psicoanalisi: scoprire l’inconscio. 

Quando il paziente si trova pienamente immerso nell’esperienza di una specifica emozione profonda, si rendono disponibili anche le tendenze adattive all’azione associate a quella emozione, che sono risorse intimamente contenute nei circuiti del nostro cervello. La rabbia mobilita forza, cordoglio e lutto importano chiarezza e senso della prospettiva, la gioia fornisce energia ed esuberanza utili ad afferrare la vita ed esplorarne le possibilità. Queste risorse emotive ampliano le modalità della nostra esperienza e attraggono aspetti nuovi del sè. 

E’ importante a questo punto sottolineare il fatto che, anche quando l’emozione categoriale è di per sè negativa o dolorosa, come nel caso del disgusto o del cordoglio, le tendenze all’azione adattiva associate a quella emozione sono sempre contraddistinte da affetti positivi. Ad esempio, le tendenze all’azione adattiva che si liberano in seguito alla piena esperienza della rabbia, comprendono spesso una sensazione di potenza e di affermazione di sé che trae linfa dalla riscoperta della propria energia psichica,  valore personale e competenza affettiva. 

La regolazione diadica degli stati affettivi  Il secondo processo del cambiamento affettivo, vale a dire la regolazione diadica degli stati affettivi, produce una modificazione sia del senso di vicinanza sia dell’emozione. Anche in questo caso il concetto di adattamento è essenziale per comprendere la funzione dell’esperienza relazionale diadica per la regolazione degli affetti, nel corso dello sviluppo e anche in psicoterapia. Il legame di attaccamento che si costruisce tra la figura parentale e il bambino è quello che assicura la sopravvivenza, sia fisica che emozionale, di quest’ultimo. La ricerca dimostra che, nei primi due anni di vita, (a) i meccanismi che permettono l’attaccamento e (b) il meccanismo che alimenta lo stabilirsi nel cervello di un ambiente neurochimico tale da renderne ottimale la crescita…… non sono altro che la stessa cosa: la coordinazione diadica degli stati affettivi 

La regolazione degli stati affettivi, quando si svolge in modo ottimale, implica un processo psicobiologico che momento per momento produce la sintonia (coordinamento degli stati affettivi), la discontinuità (venir meno del coordinamento reciproco) e la riparazione (riprìstino del coordinamento in una situazione nuova). Lo stato di coordinamento ha degli indicatori affettivi positivi e delle proprietà motivazionali. Entrambi i partner traggono piacere nel conseguire il coordinamento, si sforzano di mantenerlo, e lavorano sodo per ripristinarlo se è venuto a mancare. La rottura del coordinamento è associata ad affetti negativi: nei rapporti diadici sani essa attiva movimenti riparativi che continuano ad operare finchè la rottura e i suoi effetti negativi sono stati riparati ed è stato riconquistato il coordinamento degli affetti positivi. Innumerevoli ripetizioni di questa sequenza di sintonia, rottura e riparazione danno luogo alla competenza affettiva, quando l’individuo ha internalizzato le strategie di gestione degli affetti propri della sua diade. L’esperienza della capacità di riparare allo stress prodotto dal venir meno del senso di vicinanza (cioè la trasformazione degli affetti negativi in affetti positivi e della disconnessione in connessione) fa sì che una persona acquisti sicurezza rispetto alle abilità proprie e fiducia nella capacità dell’altro di rispondere positivamente. Ciò che in tal modo si sviluppa è la capacità di persistere di fronte allo stress, che sta alla base della capacità di recupero (Ingl. = resilience). 

Anche a questo livello ritroviamo il processo di trasformazione in due stadi: le esperienze affettive profonde associate al raggiungimento del coordinamento reciproco sono la risonanza affettiva e gli stati "in sync". Si noti che l’esperienza di stati affettivi positivi collegata alle esperienze diadiche di risonanza affettiva, si è dimostrata essenziale per uno sviluppo neurobiologico ottimale e per un funzionamento di alto livello in tutto l’arco della vita. Ed esso costituisce anche un potente fattore del cambiamento in psicoterapia. 

Quando i partner della diade entrano “in sync” e gli affetti  propri dello stato di risonanza fluiscono liberamente, assistiamo al compimento del secondo stato, quello dell’affetto profondo.  La piena elaborazione dell’esperienza relazionale “in sync” e dell’esperienza degli affetti nello stato di risonanza produce la seconda trasformazione di stato. Lo stato profondo diventa l’esperienza predominante: prevalgono quindi le esperienze relazionali di apertura, vicinanza, intimità e reciprocità, insieme ad una più intensa sensazione di sé. 

Pertanto la regolazione diadica sia delle esperienze affettive ordinarie che di quelle intense da luogo a cambiamenti che sono essenziali per lo sviluppo ottimale. Questo presenta dei parallelismi sconcertanti con ciò che avviene in terapia. La ricerca dimostra infatti che la sintonia del terapeuta con lo stato affettivo del paziente e l’esperienza di quest’ultimo di sentirsi al sicuro, compreso e in risonanza affettiva sono, con ogni probabilità, l’ingrediente più potente per ottenere un esito positivo della terapia. Quando entrambi i partner si sentono “in sync” (il corrispettivo esperienziale dello stato di coordinamento reciproco) e si concentrano sulle loro rispettive esperienze, la persona si sente profondamente capita e si può svolgere un lavoro terapeutico mutativo. 

LO SVILUPPO OTTIMALE 

Nello sviluppo normale i processi del cambiamento affettivo, che sono essenziali per ottimizzare l’adattamento, il buon funzionamento e la ricchezza delle vita interiore, necessitano una regolazione diadica.  La capacità di un bambino piccolo di regolare l’emozione, l’affetto e la vicinanza è ancora rudimentale e occorre una regolazione diadica con una figura parentale che faciliti degli affetti, affinchè il bambino riesca a regolarli e a coglierne pienamente i benefici per l’adattamento.  Quando ciò non avviene, le esperienze affettive intense possono avere un effetto disorganizzante tanto sul piano personale che su quello relazionale e il bambino può essere sopraffatto da emozioni spaventose o dolorose. Ma ciò che l’individuo non può gestire da solo, può essere gestito all’interno della diade. La figura parentale deve fornire un sostegno ambientale (Ingl. = holding environment) facilitatore degli affetti e talvolta questo è sufficiente. Ma altre volte c’è bisogno di qualcosa in più. In secondo luogo la figura parentale deve aiutare attivamente il bambino a regolare e metabolizzare le esperienze che altrimenti potrebbero sopraffarlo. Grazie a tale profondo coinvolgimento diadico il bambino amplia il suo repertorio di regolazione degli affetti. E’ questa e non altra la via attraverso la quale vengono a poco a poco internalizzate le strategie di regolazione degli affetti. Il raggiungimento della regolazione delle emozioni categoriali tra bambino e figura parentale, da luogo a svariate fonti di trasformazione e di vantaggio adattivo: 

a) la piena elaborazione dell’emozione stessa permette all’individuo di accedere alle tendenze all’azione adattiva associate a quella emozione; 

b) quando si ripristina il coordinamento e bambino e figura parentale sono di nuovo sulla stessa lunghezza d’onda, si liberano le esperienze proprie della risonanza affettiva, che esaltano ulteriormente l’esperienza di stare bene e di funzionare in modo ottimale;

c) il fatto di essere riusciti a superare con successo un’esperienza di rottura emozionale da più forza e più spessore al legame diadico. Si verifica anche un aumento della capacità di recupero, che deriva dall’avere avuto successo nel regolare un’esperienza emozionale che inizialmente era troppo intensa o troppo minacciosa. 

LA GENESI DELLA PSICOPATOLOGIA: impatto patogeno delle solitudine di fronte a un’emozione schiacciante 
In condizioni ottimali per l’adattamento le esperienze emozionali del bambino trovano riscontro nell’empatia e sollecitudine della figura parentale. In condizioni che alimentano lo sviluppo della psicopatologia, l’esperienza emozionale del bambino produce una disorganizzazione nella figura parentale, qualcosa cioè che va al di là della sua stessa capacità adattiva di regolazione degli affetti. Invece della sequenza sintonia-rottura della sintonia-riparazione, c’è la sequenza sintonia-rottura della sintonia-disperazione. Le figure parentali affettivamente disorganizzate reagiscono all’emozione sopraffacente del bambino o  con errori legati all’omettere (negazione, trascuratezza, liquidazione) o con errori legati al commettere (abuso, derisione, criticismo, punizione, abbandono o violenza direttamente agita). In luogo dello sviluppo ottimale, assistiamo in questi casi alla genesi della psicopatologia:

a) Non solo il bambino non trae vantaggio dalle risorse che si potrebbero liberare dalla piena elaborazione dell’esperienza affettiva, ma si trova alle prese con un supplemento di affetti negativi e disorganizzanti, dovuti all’interruzione dei sentimenti iniziali, in quanto già di per sè troppo schiaccianti; 

b) inoltre la disorganizzazione del legame di attaccamento da luogo ad affetti altamente patògeni; si tratta solitamente di paura e/o di vergogna, che sono emozioni fortemente inibitorie; 

c) la combinazione di tutte queste esperienze emozionali intense e avverse si traduce nell’esperienza di stati emozionali intollerabili. Si tratta di sentimenti di disperazione e frammentazione; di ciò che Winnicott chiamava “angoscia non pensabile” e Sandler & Joffe “reazione depressiva primaria”.  Sono fatti di solitudine raggelante, senso di vuoto, disperazione, paralisi totale, panico, confusione. Sono ciò che Kolk definisce “il buco nero del trauma.” E purtroppo la lista non finisce qui e i pazienti sarebbero disposti a fare ogni e qualunque cosa pur di scongiurare il ripetersi di esperienze di questo tipo. 

L’aspetto distintivo tanto degli affetti patogeni che degli stati emozionali intollerabili è che  essi vengono esperiti quando l’individuo è solo.  Tale solitudine di fronte all’esperienza emozionale sopraffacente è il fattore chiave dello sviluppo della psicopatologia. E’ in quel punto che nascono le difese. Le difese nascono per compensare il fallimento del rapporto diadico. Esse nascono per garantire la sopravvivenza del sé quando la sua integrità rischia di essere sopraffatta dalle esperienze emozionali.

E sappiamo benissimo quello che succede dopo: nato inizialmente dall’esigenza di proteggere il sé, Il fatto di fare cronicamente affidamento sulle strategie difensive, finisce per tagliar fuori l’individuo dai frutti dell’adattamento, cioè dalle fonti stesse della crescita, dell’apprendimento e della capacità di recupero. La personalità sopravvive, ma diventa sempre più debole e deformata. Insorge la patologia, si generano i sintomi. Il vivere senza sentimenti e senza relazioni produce depauperamento, solitudine e disperazione. Per un’estrema ironia dell’inconscio, poi, le difese danno luogo proprio alle esperienze dalle quali avrebbero dovuto proteggere l’individuo: stati emozionali intollerabili di solitudine. E per tale motivo incontriamo i pazienti. 

Ciò è schematicamente raffigurato nel triangolo del conflitto modificato, uno schema che guida il nostro lavoro momento per momento. 

La possibilità di funzionamento del vero sè, accanto alla situazione di patologia: (configurazione sé-altro-emozione: il sé che sta bene e il sé che sta male [Ingl. = self at best and self at worst]) 

Ora che abbiamo elaborato il modo in cui la Psicoterapia Accelerata Esperienziale Dinamica (AEDP) vede la patogenesi, è importante svolgere un’altro aspetto essenziale dell’AEDP: accanto alla psicopatologia, in ogni paziente c’è una forte spinta verso il benessere, oltre che un potenziale per il coinvolgimento sano, una disposizione latente per la salute che in terapia desideriamo imbrigliare fin dai primi minuti del primo incontro. Winnicott (1960, p. 143) espresse poeticamente questo fatto quando disse: “Il Vero Sè viene sentito come un potenziale e gli viene accordato di vivere in segreto… il Falso Sé [vale a dire il sistema difensivo] si occupa soprattutto di ricercare le condizioni che rendano possibile al Vero Sé di venire in essere”  (corsivo aggiunto). La AEDP si adopera per preparare le “condizioni” che possano far emergere in ogni paziente il funzionamento del tipo Vero Sé. E’ infatti vero che, malgrado tutte le esperienze patogene fatte dal bambino con le figure parentali, persiste, internalizzata come conoscenza procedurale implicita,  la capacità di relazione sana e di modo sano di essere. Ed è anche vero che tale capacità può attivarsi immediatamente, quando si verificano le condizioni emozionali adeguate, e in un ambiente atto a facilitare gli affetti. Non è necessario guarire il sé che sta male, per poter attivare il sé che sta bene. La neuroscienza degli affetti e la teoria dell’attaccamento confortano questa idea, e altrettanto tutta la letteratura che documenta trasformazioni rapide e profonde; e così pure certamente l’esperienza clinica con la AEDP.  Tramite l’affermazione, l’empatia e il desiderio autentico di coinvolgersi emotivamente, il terapeuta si sforza di ingaggiare il modo meno difeso di cui il paziente è capace, all’interno dell’interazione terapeutica. E’ quello che io chiamo guidare in base alla esperienza emozionale correttiva. Ci sforziamo di agganciare il potenziale del paziente di funzionare come vero sè, cioè senza difese, e cerchiamo di attivare il suo potenziale neurobiologico per lo stato profondo (core state, vedi Fosha, 2002). In altri termini, speriamo di attivare il funzionamento del tipo “sé che sta bene” nella relazione terapeutica. Sarà poi dall’interno di questa costellazione ideale che noi intraprenderemo il duro lavoro di misurarci con la patologia del paziente, caratterizzata dalla costellazione del tipo “sè che sta male”.

TRATTAMENTO

Il rifornimento e la continua alimentazione di nuove esperienze emozionali è l’essenza e lo scopo del metodo AEDP. Ciò si ottiene grazie all’imbrigliamento della forza trasformatrice delle esperienze affettive profonde associate ai processi del cambiamento che si svolgono spontaneamente e comprendono le emozioni, il senso di vicinanza, il sé, il corpo e lo stesso processo trasformativo. E si ottiene per mezzo del terapeuta che guida in base all’esperienza emozionale correttiva, allo scopo di rendere sicuro per il paziente il suo modo d’essere meno difeso. I tre obiettivi terapeutici della AEDP sono i seguenti: Sicurezza, Esperienza e Affermazione oltre ad alcuni principi di intervento che permettono di raggiungerli. Tali sono gli obiettivi di ogni seduta, così come dell’intero trattamento. 

1. Stabilire sicurezza e neutralizzare il senso di solitudine  

E’ qui che la AEDP, con il suo atteggiamento terapeutico verso la vicinanza diadica, il coinvolgimento affettivo e l’empatia e affermazione del paziente, aiutano quest’ultimo a sentirsi sicuro, nel momento in cui esperisce ed esplora i suoi affetti con il necessario sostegno ed aiuto. La sintonia nell’interazione diadica e la risonanza affettiva attivano gli affetti, rafforzano il legame e promuovono il funzionamento dell’emisfero destro.

2. Facilitazione ed elaborazione dell’esperienza trasformativa
-- Lavorare momento per momento, in sintonia con gli affetti e il senso di vicinanza  Comprende una continua sintonia con le fluttuazioni dell’esperienza affettiva e relazionale, sulla base del triangolo del conflitto modificato. L’intervento da fare dipende dalla categoria esperienziale che in ogni momento viene rispecchiata dal materiale.

-- Gestione delle difese  A tale scopo esiste una varietà di tecniche, esposte dettagliatamente nel libro del Dr. Osimo (Osimo, 2001) nel mio (Fosha, 2000) ed in altri libri sulla psicoterapia dinamica breve (McCullough Vaillant, 1997). Le tecniche che permettono di oltrepassare rapidamente le difese per arrivare all’affetto profondo sono il segno distintivo delle Psicoterapie Brevi Dinamico-Esperienziali (Davanloo, 1990) e rappresenta uno dei loro contributi fondamentali sul piano tecnico. 

-- Alleviamento, attraverso la dìade, dell’impatto negativo di paura e vergogna patogene e degli stati emozionali intollerabili. La pura e semplice ri-esperienza di tali esperienze emozionali altamente avverse non è terapeutica.  Non vi è nulla di intrinsecamente curativo nell’esperienza viscerale di frammentazione, solitudine, disperazione o senso di vuoto. Non essendo emozioni primarie esse non sono portatrici di tendenze all’azione adattiva. Accedere a tali emozioni in assenza di interventi diadici è clinicamente controindicato. Se un individuo si viene a trovare nuovamente da solo con i suoi sentimenti traumatici, nel momento che esperisce stati emozionali intollerabili, il buco nero del trauma, ha luogo una ri-traumatizzazione. Se invece tali esperienze sono regolate diadicamente, esse possono essere sostenute e metabolizzate e il fatto di sostenerle può essere terapeutico. L’esperienza della cura deriva dal non trovarsi da solo in tale esperienza. Il fattore chiave è che essa avvenga in presenza di un’altra persona e che il paziente registri esperienzialmente il fatto che, questa volta, non è solo. 

-- Facilitazione ed elaborazione delle esperienze affettive profonde associate all’emozione e al senso di vicinanza   Si tratta di processi intrinsecamente trasformativi. Se vengono pienamente elaborati, portano a dei cambiamenti e a delle trasformazioni già in seduta. Nella presentazione dei casi clinici verranno dimostrate due tecniche affettivo-esperienziali per lavorare con le esperienze affettive profonde: la concentrazione sul corpo e la raffigurazione. La concentrazione sul corpo riguarda l’esplorazione dei correlati viscerali e corporei dell’esperienza emozionale. Ci si concentra su ciò che il corpo avverte e sente, lontano dal pensiero “di testa” e dalle generalizzazioni. Con domande del tipo “Quando dice che perde il controllo, qual è la sensazione fisica che ha ?,”  oppure “Dove la sente questa paura nel suo corpo?,”  il terapeuta aiuta il paziente a sensibilizzarsi agli aspetti sensoriali, motòri, propiocettivi e corporei della sua esperienza interiore. Con la tecnica della raffigurazione si chiede al paziente di fare un esempio specifico, individuando una scena particolare, un momento di sentimento intenso (può trattarsi di un ricordo o di una fantasia). Si chiede poi al paziente di “dipingere” la scena finchè risulta chiara e vivida sia per il paziente che per il terapeuta. Si aiuta il paziente a identificare l’affetto e/o l’impulso più intenso collegato a tale scena, per poi esplorarne i correlati viscerali. Tramite domande ed esplorazioni guidate il paziente viene aiutato a (a) esplorare ogni aspetto della scena, cioè immagini, sensazioni corporee, reazioni viscerali, associazioni, ricordi, ecc., (b) lasciare che essi si dispièghino; e (c) portarla a conclusione. L’esplorazione dettagliata approfondisce gli affetti e gli affetti più profondi porta a un ulteriore aumento dell’accesso al materiale inconscio. L’obiettivo è quello di rendere l’esperienza più reale possibile, rendendola specifica, orientata all’azione e viva. Il coinvolgimento viscerale produce un ulteriore dispiegamento dinamico, e viceversa. 

-- Portare il lavoro a compimento, finchè si  liberano le tendenze all’azione adattiva e le risorse emozionali  Il terapeuta mira a facilitare la liberazione delle tendenze all’azione adattiva e della proprietà trasformativa delle esperienze affettive profonde e ciò si ottiene incoraggiando il paziente a continuare lavoro esperienziale sulla propria esperienza affettiva momento per momento, finchè prevalgono le esperienze di sollievo e di rilassamento. 

3. Affermazione della trasformazione e degli affetti terapeutici 

Questa componente riguarda il consolidamento degli apporti della terapia e la trasformazione della psicopatologia. Ciò che caratterizza lo stato patologico è che le emozioni sono schiaccianti: quando un paziente è riuscito a rielaborarle fino al punto di renderle non schiaccianti, ed ha acquisito una padronanza su di esse traendo vantaggio dalla liberazione delle risorse emozionali presenti in esse, l’esperienza traumatica si trasforma.  L’altra principale caratteristica del trauma è la fondamentale solitudine dell’individuo, a causa di un ambiente supportivo  mancante, carente o esso stesso fonte di trauma (come nel caso di tradimento, abbandono e abuso). Quindi se l’individuo non soltanto NON è solo, ma si trova insieme ad un altra persona disponibile ad aiutarlo e a sostenerlo, presente e desiderosa di esserci, una volta di più il trauma si risolve. Questo non è tuttavia sufficiente: occorre che il paziente registri ed esperisca l’esperienza della padronanza affettiva; e occorre anche che rigistri ed esperisca l’esperienza di essere con qualcuno che lo aiuta. Sono queste le esperienza di cura attraverso le quali si risolve il trauma e si facilita l’instaurarsi della capacità di recupero del sé.

Il nucleo esperienziale del lavoro terapeutico riguarda a questo punto l’esperienza stessa del cambiamento. Paziente e terapeuta insieme esplorano l’esperienza della trasformazione del sè, nei suoi aspetti sia intrapsichici sia diadici. Noi aiutiamo il paziente a registrare la propria trasformazione affettiva, facilitando tale processo con domande del tipo: “cosa glie ne pare del fatto di riuscire a sentire pienamente le emozioni collegate alla morte di suo padre?” oppure “come vive il fatto di sentirsi in contatto con tutta la forza della sua creatività?”. Assisteremo il paziente anche nella rielaborazione degli aspetti diadici dell’esperienza trasformativa. Tale aspetto può essere facilitato da domande del tipo “come ha vissuto il fatto di avere condiviso con me questa esperienza?,” oppure “come è che vive il fatto di essere visto e compreso ?”. Tali esplorazioni spesso producono forti affetti di profonda commozione e di amore e gratitudine verso l’altro. L’affermazione della trasformazione del sé, cioè il processo attraverso il quale il sè diventa il sè che uno ha sempre saputo di essere, ma non riusciva a diventare, produce un’incredibile attivazione di energia, capacità di recupero e ricchezza di risorse. 

