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PSI OTERAPIA 

Psicoterapia 
Si dejìnisce psicoterapia un sistema di cura p ianificato che, nel trattamento di 
malattie di origine essenzialmente psichica . .l'i hasi sull'utilizzo di mezzi psicologici 
attraverso la relazione terapelltic /. con il/fne di Qllelle,.e la riduzione dei " iI/­
tomi oppure' la modijìcazione della stmÌtllra de lla personalità. Le teorie di 
riferimento rispetto alla salute menra fe 0 11 0 numerose quanto l merodologie 
tecniche nelle loro varie applicazioni 

l. Caratteri generali 
2. Evoluzione storica 
dei metamodetli 
3. Modalità di cura 

I. Caratteri generali 

De tinatarie d lla psicoterapta ono quel1 persone 
che si trovano a sperim\;ntarc disagi e i tenziali, -en~ 

so di frustrazione nel conseguimento delle mct per­
sonali c uno stato di insoddisfazione generaI . Altri 
pazi nti si avvicinano alta psicoterapia aHo scopo di 
conoscersi megli , di cambiare comp rtament i in­
soddisfacent i opp ure in l aci, di motivarsi più Crea­
tivamente sia nel lavo ro sia nella ila pri ala. Lo ta­
lo di malessere e di solTerenza menI, le pu' mani­
fes t rsi attraverso Wl 'ampia gamma di sintomi, qll ­

li , per es. ansia depressione del\' umore. paure e fo­
bie, esperienze di panico, cri i d 'identità, difficoltà 
nei rapporti interp r onali e d' intimità, disturbi ali­
mentari, u o e dipendenza da sostanze, disturbi di per­
sonalità, problemi di copp ia o di famiglia. I sintOlru 
elo lo .. tato di di agi si tenziale pos~ono compa­
ri re i/1 età volutiva, lO queU gi. ane e adu lta, co­
me anche in età avaltzata. M ntre la t rapia meJi ~a 
ha per scopo la guarigi ne mtesa come r cllpcro cl l­
l'in tegrità dell ' organismo precedente alla patologia, 
que lla psicot rapeutica tende v rso un'evoluzion 
p 'icologica dell 'individuo, al fiucdi favorirnc lo vi­
luppo e La cresc ita maturativa che vada oltr la s om­
parsa dei sintomi in direz:ione di un pro esso libero 
e co tan te di adattamento creativo ali rea ltà . 
Nel campo delle p ic t rapie non esiste una visi ne 
univoca condivi a di quest' arte cl inica: dalla ·tes­
sa \ luzi ne temporal della definizione del termIne 
,p ssibile evincer la sua complessità (Giusti-Mon­
tanari-\1ontanarella 1995). Le definizioni via via 
proposte mostrano. intatti , ariazioni anche di ril ic­
vo. Sec mdo quell a avanzata agl.i iu.izi degl i anni 
Settanta d I 20° secolo, da J. Meltz ff M. Kornrei h. 
la psicoterapia consiste n ' lI'appIlcazione aggi rna­
ta e pianifi cata di tecniche derivanti da principi p i­
cologlci stabilit i, condotta da un terapeuta addestra ­
to ed esperto. egli stcs i anni R. Ma la interpretò 
come una relazione umana ricercata dai soggetti che 
si sen tono bloccati in alcWli aspetti della loro esisten­
za psicologica ed emotiva, attraverso la I.{ua le il pa­
ziente acquisisce delle capaL'i tà per comprendere sé 
stesso, con I aiuto di un 'alt ra per'ona chiamata te ­
rapeuta. 1. Frank la considerò una forma di in fl uen­
za personale che 'i real izza tra un terape\Jta addestra­
to, con pot ri terapeut ici socialmente riconosciuti, e 

una persona che offre e che richiede aiut : una re­
lazion costituita da una s ri di contatti più o me­
no strutturati_ attraverso i qualI il L rllpeuta prova a 
produrre un c mbiamento nei comport menrt, negl I 
atteggiamenti e nello !;talO emoti Q de l paz iente. 
Più Q meno ll ila tessa linea si ponevaIl , nella e­
conda metà del decennio, 1. Marmor c L. Wo[bcrg 
Altre defi nizioni furono prop ste negli anni Ottanta: 
per P. Watzlawick la si oterapia si basa sulla co­
municazione int rp rsonale serve a modificare le 
on inzioni delle p rsone su lla n tura della realtà, 

mentre s condo A. Lazaru A. Ellis . a 'onsist 
Il ll 'app\ìcazione Ji t nic h e princlrl che deri a­
n dalla psic )logJ<I cognlti a, SOCiale sp rimentale. 
Infine negli anni ovanta. L. B uller ha definito la 
psicoterapia un processo di inf1ucnza interpersona­
le. o meglio di persuasione, in quanto il terap uta uti­
lizza il proprio si tema di credenze c di valori per i.n­
coraggi are e persuadere l'utente a cambi re perce­
zion i, senti menti, credenze e comportamenti, e per 
tabi lire I mete del trattamento; A. Pazzagli e R. 

Ro si, inve~e, "hann interpretata come WUl conver­
saLione che comporta! 'ascoltare e il parlare c( n in­
Jiv luui in di ri'icoltà, con l' intento di ailltarli a caPI ­
re e a ri Qlvere la I ro slIuazione. 
Oltre a Cjll lle ci tate, esistono molte altre definizi ni 
di p icoterapia eh è comunque uni ersalmente ri­
conosciuta come terapia dellamente che si attua con 
la mente: la paro!. e l'attività mentale lle [a sotten­
dono mettono In relazione 19nificativa tra loro co­
po terapeutico. terapeura e paziente. SI tratta dunque 
dell ' incontro tra due o più persone, delle quali una de­
finisce sé stessa o Vleo definita bisognosa di aiulo 
e ri l.:bit;:de di eSSl:;:re curata o di cambiare, menlre I"al­
tra fJos.iede, le vengono ncollosciutt;, determinate 
ql!al ità pc onali e un corpo di cono. cenzc I oriche 

te nichc che utilizza per aiutare l'altro a produrre 
un cambiam nto. Quindi. per definire un 'interazio­
n come p icoterapia devono esistere una relazione 
jnterpers naie di tJ po prore ionale c una te ria che 
guid i gli mtcrvemi di camb iamento del terapeuta, 

2. Evoluzione storica 
dei metamodelli 

La pratica dei ritual i p icocUTativi ì può far risalì ­
re alla figura degli sciamani degli streg ni e degl i 
e or isti, i qual i attraver int rventi lli tipo magi­
co rentavano di guari r i di agi erooti i. La prei tori, 
d Ila p~ ièoterapia 'scienti fi~a' nel mondo occidel1­
t l affonda, invece, le . ue radici nella cura con il fl ui­
do magnetico, praticata da F.A. Me mcr nel 177Ft, 
che si situa trl suggestione e catar I (v, MEDICIN : 

L'a llra medicina) . Nel 1784, A. dc Puy égllT ~ il 
primo a dimostrare la natura p, icologica della re­
lazione lerapeutica h· uccessivtlmcnte nel 1843. 
.I. Braid denomina 'ipnosi' v.). R. Bcmbeim so ti­
ruisce p i il tenrun ipnosi con 'suggestione' e pubbli­
ca, nel 1890, Ipnotismo. sugge /ione, psicoterapia. 
S. F ud e 1. Breuer, alla luce del Caso clinico di Anna 
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O., S opron il tran fert (v.) int o ome la traspo­
. izione, che il paz.i nt ffettua su lla persona d Ilo 
analista. dì s ntimenti legatI alle f igure affettiva­
mente importanti dell n sua vita. f rcud abbandona co­
i l' ipno i c inaugura. m:1 1893. la 'cura attraverso 

la parola '. ovvero !apsic anali i ( .). Quest'ultima 
sarà eonsiderata, fino agli inizi del 20° :.ec J • l' wli­
co moJello di ri ferimento ella p ic cerapia. La ste ­
. a p icoanali i, fondala w ll'mter 'oggell ivl: u nana 
dt:lIe traslazioni incon ce, d Ila essuali tà. dell pul­
SIOnl aggres Ive delle dinamiche conflittuali non 
sfugge a dissidenze interne, a scismi e scissioni. a par­
tÌre da C.O. JLlI1g e A. Adler, allievi di Freud, i qua­
li alTermano nuove donrine e d!:lnna viu-I a diverse 
I.uole dl pensiero a ori mamellto inrrospett ivo. Ma 

an' he aJI'tntemo dello stesso edif icio freud iano i s i­
luppano due modelli teoricI affini e ortodossi, fap­
pr-esentatl lD Gran Bretagna dalla scuolu di Y1 . Klein, 
nel 1936, e negli tati nit i dalla ' psicologi a dell ' lo' 
di H. Hartmann, n I 1939. Seguiranno approcçi m­
terp rsonal i e modelli centrati sul deficit, anri reli i 
a quelli centrati sol confli tto .Attualmente è possibil 
affermare che non i è più Wla sola psicoanalisi ma 
cile esistono tante psicoanalis i divergent i. 
InsIeme al! 'indirizzo'p icodinamico della ps.icoana­
li i sono eme i, nel cor o Jel 20° ecol , Itri Jue 
fondamenta li movimentI l:ulrulall: quell o comp r· 
ta.mentale quel! umaoi'stJco. li primo. mppresen­
uno dal comportamentismo e basato sugli ,tudi di 
l. ?avlov sui riflessi I.:ondiz ionali , si è sviluppato ne­
gli anni Ci nquunta 00 i lavori fondati'ull e tcone 
dell 'apprendimento di J.B. Wat on, B.E Skinncr \,: 
J. Wolpe. altraver o le ricerche condotte ulll! rea­
zioni timoloJrisposta e l'uso del rinforzo seI ttivo 
nel 'condizionamento operante ' Le terapi e compor­
tamentali di derivazi ne et logica i basano su me­
[Odi \':cnico-sperimentali di modifica del comporla­
mento o:sse IV.lbile de1l' utent , mo so da cal! alità li­
nl!::ue e in relaZione ùi condizionamento con l'am­
biente. Queste terapie ono rate integrate con ap­
procci cogniti vi da AT. Bcck, A Eilis c G. Kel\y, i 
quali considerano, oltre al ricondizioname-nto_ l'au­
toconoscenza e la ristrutlurazione degli chemi men­
tali e dei pensieri irrazionali . Il corpus teorico e tec­
nico si è arricduto nel temp con gli apporti del co­
struttivismo. delle teorie ev luzionistiche. della psi­
0010 i:.l dello sviluppò, e con quelli dei ' jsterni di at­
taccamento e di acC\.)modament() re lazional . II se­
cond m()vjm nto culturale fa capo invece al la psi­
cologia umani. ti..:a e alla filo 'ofia esistcnzialist di 
S.A. KJerkegaard e J. Mareno c.: fa riferimento alle 
tcorie psicologiche di A MasJow R. May. . Rogers, 
R.D. Laing V Frankl. Sono lati inoltr parti olar­
!TI" te Importan ti i contribuu filo ofic i della feno ­
menologia di E. Ilus crL K. Jaspcrs e L. Binswanger. 
Gli esponenti del movimento umani.sùco si sono a lo­
ro volta ispirati agli esistenzialisti e ali 'antropoana­
lisi. nonché agli ideatori dello psicodrarruna e dt!gli 
approcci gTuppali: R Assagiol i (psi o intesi), P. PerIs 
(Ce ',al, terap ia). E. Berne (anali i tran-:;a, ionale). 
differelua dei muvlmenli precedenti , del rmini ti-
i I.: ri duz i ni tici, l'approccio umaniSl ico è entrato 

sull autad tenninazi ne ed esalta la. soggett ività crea­
tiva de.I S', Tespous bi le delle proprie s<.:e lte di ita . 
Accanto a questi graJl(li ùriel1tamellti . e a livello tra­
sversale, sempre negli anni Cinquanta si sono svilup­
pate le terapie !!I~(emlc(l-n~laziona li della coppia e del­
la fam iglia, he attin ono agl i studi ul1a comunica­
zione di G. Bateson. Anche in que to settore si sono 
avuti "llcces i 'am nte a profondim nti diversi: M. 
Boweo on l influenze g n razi na1i , S. Minuchin 
con i ottosÌ5temi sociali tre anti , 1. Haley on le 
strategi gerard lit.:ht:, . Whl tak r on la quadra 
inconsci fa miliar Inrin 1. -'eI 1m Palazzolr 
con $iSH.~m l cibemcti ' i. Cn ulteriore etrore paral­
lelo. çhe ha avulo un vi luppo complementare. è 
rappresentato dal modell biofunzionale corpore : ri­
gin t dal la vegelotempia di W. Reicb. negli anni Qua­
rama, e incentrato ull' anal isi del! '. nnatura caratte­
riale. è proseguito con i c ntributi divulgativi di A. 
Lowen. basati 'ull 'analisi bioenergetica e sulla lettura 
d i blocchi l:orporei ne ll' inregrazion p sturale. 
Altri ettori speeifi ì vengono a ft~ontat i dalle t ra­
pie intomatidle :lessuali di W.H. Mnsters e V E. 
10hn Il , e di H.S. Kaplan, dalla tt:tnpia primaria dì 
A. Janov, daU ' ipaosl di M. Erik"Ofl , da l l f~ terapia d i 
ri las amento di J. H.• chultl' cd " Jaç bson, c dal bio­
feedb. ck I,;on meno computenzzaro. A queste de­
vono es ere aggiunte le [era ic al ternative a espre ­
sione e mediaZione creatÌva: l'arteterapia.la musi­
cotcrapra e la danzalcrapia. Infine. i metodi tran­
sprsollil li c mcdjtativ i completano il panorama de­
gli approcci centrati sul corp . La tenc.knza ·;:1ttua!t: 
conduce ali ricerca di moddli tntnsteorici integra­
ti con t{; niche ec\etticht:: ~istematic he asate sul 
pro(!es \ ) tempor. le d i 'ambiamenlo (Procha ka­

or<.:ros::; 1994). È nata ' sì la professione deJ10 
psic.:otcrapeuta, h diventa un guaritore ocialmen­
te autorizzato, sottoposto a un codice etico deon­
tologi o, di. poni bile ad aiutare altri che hanno bi­
s gno d Il a sua competenza per trovare ri posle 
onson ai'propn problemi (8 rgin-Garfie ld I J94) 

e ii migliorarne la qualita della vi I" (Fri ch 1998 ). 

3. Modalità di cura 

La p icoterapia si svolg generalment in quaru-o fa­
sr: l' ac ogLi nza, la lutazione clini a della psicopa­
tologia indiv iduale e relaz ional (I e~t Jiagnost iti ) il 
piano di trattamento e l' a viamento psicoterap uti­
co (GiLlsti -M ntanari-Iannazz 2000) . Dopo un'at­
tenta an li si della domanùa, lene valutata l' i(hnei­
t'alla psicoterapia. 'e questa è indicata, i soggetti 
sono indinuati a profess ionisti ps icoterapeuti me­
dic i o psicologi che, (a ffilati pre~-o scuole di spccia­
lina7ione a orienfamento specifico, effertuer nno gli 
interwnti più adeguati tram ite un progetto 'on or­
dar . Le edute (alle lua li può <lggiungers i a voI! 
ill..omplementtl famlacol gico) 'i svolgeranno in in­
con ln ìndi idualt, di coppia. di famigb a di grup­
po . Gen ra lm nte le cadenze sono settimanali e i 
tempi globali del trattam nr t r peutico variano 

P~ICQ'r l , k, PIA 

I. Berlha Pappenheim. 
\Conosciuta nell a storia 
de lla p 'iconna li si 
come Anna O. 
( fuI. Lt' Stit',ce) 
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da interventi a breve termtne e focali su lla cris i (lO­
20 sedute: approccio <l tempo li mitato, di sostegno 
dirett ivo e pedagogi o-ricducat iv ,centrato Sli sin­
tomi psicopatologici), a medio termine (6-24 mesi : 
metodo restaurati\To e ri trutt urantc della personal ità. 
semidirettivo) e, infine, a lungo termin (oltre i 3 an­
ni: metodo cl l profondo. intensivo, p 'jcoanal iti co, 
introspettivo, ricostrutt ivo). 
11 trattamento clinico si svolg tram ite un ritll l teo­
rico-metodologico, con tecnich empiriche CQI1V lida­
te; si e 'plica mediant una comunicazione qualitallva 
e priv ilegiata, al i' inscgna della ri 'ervatezza ed è fina­
lizzato alla trasformazione della personalità dell'u­
tente nei suoi ri asp trio da ueUo del pensieTO e de l 
linguaggio, tratta! attraverso la proposta di nuove in­
formazioni e piegazioni razionali (pro essi cogniti­
vi), a quello delle emozioni. affrontato per mezzo di 
evocazione e riorgan izzazione regressiva dei senti­
menti profondi (processi affettivi), e, infi ne, quello del­
le azioni , con e peri nze ~ compiti rrogre ivi (pro­
cessi omportamentali ; Curn>nt psychotherapies 1995) , 
I..: acqu i 'iloi ne della nuova padronanza di autoconsa­
pevolezza liberatoria viene sia l'i eLata sia trasmes­
sa gràdualmenle al l' interno di un lu go denomina­
to setting, mediante un' alleanza c llabQrati va e un 
coinvolgimento motivazionaLe che lo psicoterapeu ­
ta organizza in modo pecif ico per o~ nuno dei suoi 
pazienti ( larkson 1997). L preoccupazione di ot­
tenere dei [i ultati terapeuti i è fondamenta le al fi ­
ne di formulare su basi scienti fi che anche le indi­
cazioni e I controindicaziorti dei vari trattament i. La 
ricerca, che i è sv iluppata sin dagli anni Sessanta 
del 20° secolo intorno ai risultati per la legitlimazlon 

'oeiale dell 'efficacia de lla p~ icoterapia (Progetto di 
ConslImer Reporls 19 7), ha portato alla conc\u­
'ione che tutt i i metodi ottengono es iti equivalenti 
(Stntpp 1998\ an he seguendo teorie e tecniche mol­
to di erse tra lor . e ch incidono con una vari abile 
soltan to de l 15% ull'efficienza. mentre la compa­
tibi lità della re lazione tcrapeutica incide per più dci 
30% sugl i es iti posi tivi . 
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