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Prefazione

Sono molto felice che i miei cari amici e colleghi Eckhard Roediger,
Bruce Stevens e Robert Brockman abbiano scritto questo straordinario libro,
che rappresenta senza dubbio una risorsa importantissima per ogni terapeuta.

Gli autori sono professionisti e formatori esperti nella Schema The-
rapy, e hanno dedicato molti anni ad affinare le loro competenze cliniche
nel contesto dei loro diversi ambiti professionali.

A seguito del loro rigoroso impegno, offrono al lettore una guida es-
senziale per comprendere e trattare un’ampia gamma di pazienti difficili e
che dimostra come la Schema Therapy, un modello evidence-based, ricco
di numerosi strumenti di valutazione e di strategie integrate di intervento,
possa aiutare pazienti con pattern comportamentali distruttivi.

Traendo spunto dal volume Schema Therapy di Jeftrey Young, Janet
Klosko e Marjorie Weishaar (2003; trad. it., Schema Therapy, Trento,
Erickson, 2018), Roediger, Stevens e Brockman entrano nel cuore del metodo
e ci aggiornano sui piu recenti sviluppi dell’applicazione di questo modello.

Ajutare coloro che hanno vissuto esperienze dolorose nell’'infanzia e che
hanno avuto a che fare con perdite, trascuratezza, abusi, solitudine e/o depri-
vazione, lunghi periodi di disperazione, vergogna, inadeguatezza, inibizione
o con il bisogno di essere perfetti, di controllare tutto o di arrendersi ¢ un
lavoro complesso che richiede un approccio psicoterapeutico che analizzi con
la dovuta profondita le prime esperienze di vita del paziente e i suoi bisogni
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non soddisfatti conseguenti. E importante riconoscere il legame tra i pattern
comportamentali auto-sabotanti, i mode di coping e le situazioni attivanti
attuali, con I'obiettivo di rimediare alle esperienze emotive dannose del pas-
sato che continuano a influenzare le risposte emotive e sensoriali, le credenze
auto-sabotanti e i comportamenti di coping maladattivi dei nostri pazienti.

L’approccio integrato basato sul modello della Schema Therapy di
Jeffrey Young viene compreso ed elaborato in maniera precisa in questo
bellissimo libro, in cui gli autori illustrano la relazione tra gli stressor attuali
e prolungati presenti nella vita del paziente e le sue prime esperienze di vita,
riconoscendo quali sono stati i suoi bisogni emotivi di base non soddisfatti
e i fattori temperamentali che ne hanno formato la personalita.

La Schema Therapy mette sotto esame le «rigide verita», ovvero gli
schemi maladattivi precoci e le reazioni di coping che vengono registrate
nella memoria e si attivano a fronte di condizioni simili nel corso della vita
della persona.

Per lavorare sui mode ¢ fondamentale che il terapeuta sia solido, flessi-
bile, vero ¢ in sintonia. L’elemento di verita ¢ un fattore cruciale per riuscire
a modificare le esperienze emotive distorte e persistenti del paziente, come
sara chiaro alla lettura di questo volume.

Gli autori hanno saputo rendere il modello accessibile a tutti inserendo
in quasi tutti i capitoli esempi chiari e realistici, oltre che racconti di casi che
illustrano le fasi di comprensione/valutazione e la successiva applicazione
delle strategie di intervento. Il lettore riconoscera senz’altro tra gli esempi
proposti alcune sfide particolari o pitt comuni che avra incontrato nel suo
studio durante la terapia con i suoi pazienti.

Il processo parallelo che si attiva nella stanza tra cliente e terapeuta pud
portare a volte a risultati scarsi o frustranti, specialmente nei casi in cui un
terapeuta sovraccarico di lavoro si scontra con 'evitamento del paziente o
finisce per cedere a richieste non opportune.

Come racconto nel mio libro Disarming the narcissist sul mio lavoro
con i pazienti narcisisti, mi succede spesso che un cliente passi da un mode
emotivamente distaccato a un mode arrabbiato o cinico; cosi come mi suc-
cede spesso di trovarmi a fare i conti con la mia spinta naturale a cedere e a
mettere in secondo piano i miei diritti e la mia voce (sentimenti che vengono
suscitati dal mio mode «bambino») e a dovermi imporre di mantenere una
postura stabile, sicura, in modo da rispondere ai bisogni di fiducia, di confini
del setting, di affidabilita e di connessione emotiva di un paziente.

Gli autori ci insegnano poi come, utilizzando gli approcci di terza gene-
razione come la mindfulness e TACT (per venire incontro a bisogni emotivi
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insoddisfatti) oltre alla relazione terapeutica, si possa riuscire a fare breccia
nel distacco, ad affrontare le voci interne dannose e ad accedere, prenderci
cura e proteggere i mode vulnerabili, allo stesso tempo rinforzando il mode
adulto sano, con l'obiettivo di neutralizzare i pattern auto-distruttivi in favore
di risposte piu sane e adattive.

Raccomando di cuore questo libro eccezionale a chiunque voglia ac-
quisire maggior confidenza e padronanza per ottenere risultati terapeutici
efficaci, specialmente con quei pazienti che sembrano impermeabili a ogni
cosa, come gli evitanti, i bulli narcisisti e pieni di sé e i sottomessi senza spe-
ranza che rinunciano ai propri diritti e bisogni seguendo il ritmo imposto
dai loro critici interni.

I lettore trovera in questo volume informazioni di enorme valore, tra
cui conoscenze concettuali e teoriche, strumenti clinici, consigli e strategie
e utili illustrazioni a corredo del testo.

Wendy T. Behary
Fondatrice e Direttrice del Cognitive Therapy Center of New Jersey
e del New Jersey Institute for Schema Therapy



Introduzione

Perché questo libro?

La Schema Therapy ha introdotto un grande cambiamento nel trat-
tamento dei pazienti affetti da malattie mentali croniche o disturbi della
personalitd. Sviluppando i punti di forza della terapia cognitiva, questo ap-
proccio fornisce una mappa completa della personalita utilizzando diciotto
schemi, vi integra un insieme di tecniche di cambiamento esperienziale, e
utilizza la conoscenza dell’attaccamento e dello sviluppo psicologico per
affrontare gli schemi maladattivi derivanti dalle forme di abbandono e di
trauma infantile. Diversi studi controllati randomizzati ne hanno dimostrato
Pefficacia.

Il tempo non si ferma, e abbiamo riscontrato la necessita di fornire
un aggiornamento sulla Schema Therapy. Contextual Schema Therapy ¢ un
manuale professionale completo che contiene principi chiari e linee guida
illustrate per mezzo di esempi clinici. E un testo all’avanguardia poiché di
spazio ai progressi teorici piu recenti. La sua impostazione innovativa e
integrativa ¢ esattamente nello spirito della Schema Therapy.

Sin dagli inizi, la Schema Therapy ha avuto un approccio fortemente
integrativo. Nel 1990, Jeffrey Young ne ha descritto le analogie e le differenze
rispetto alle principali psicoterapie, fra cui il modello «riformulato» di Beck,
la teoria psicoanalitica, la teoria dell’attaccamento di Bowlby (specialmente i
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modelli operativi interni) e ’Emotion-Focused Therapy. Ha raccolto anche
contributi provenienti dalla Gestalt, dall’analisi transazionale e dallo psico-
dramma (Edwards e Arntz, 2012). Rispetto alla maggior parte delle terapie
cognitive, la Schema Therapy ¢ maggiormente focalizzata sulle emozioni
e pit aperta all’esplorazione delle origini infantili e adolescenziali delle
difficolta psicologiche. I problemi attuali del paziente vengono considerati
in termini di pattern permanenti che noi chiamiamo «schemi». Tutto cio
¢ integrato in una teoria cognitiva della personalita basata sulle modalita
di elaborazione delle informazioni. Inoltre, la portata, la praticita e 'acces-
sibilita della Schema Therapy la rendono applicabile a una vasta casistica.

Noi crediamo che questo spirito integrativo sia stato un aspetto im-
portante per il successo della Schema Therapy. Nel 1990 Young ha intro-
dotto il modello originale basato sugli schemi, al quale poi, circa dieci anni
dopo, ha aggiunto il modello dei «wnode» (Young et al., 2003). I mode sono
schemi attivati. Manifestandosi nel qui e ora della terapia, sono piu facili
da individuare, seguire e affrontare con l'intervento. Benché negli Stati
Uniti il modello di base sia ancora ampiamente utilizzato, nei Paesi Bassi e
in Germania la Schema Therapy ¢ stata sviluppata ulteriormente (Arntz e
Jacob, 2013) e li il modello dei mode ha avuto un ruolo centrale sia nella
ricerca sia nella clinica. Fino a oggi, tutte le sperimentazioni controllate
randomizzate della Schema Therapy conclusesi positivamente si sono basate
su questo modello (Jacob e Arntz, 2013).

La Schema Therapy ¢ uno dei principali trattamenti evidence-based
per le persone con disturbi di personalita. La ricerca indica che gli aspetti
distintivi dei disturbi di personalita sono molto comuni nella popolazione
generale. Solo il 23% delle persone ¢ relativamente esente da tali sintomi.
Secondo Yang, Coid e Tyrer (2010), oltre il 70% delle persone ha in qual-
che misura una personalita disturbata. Percio, una teoria del cambiamento
che voglia ambire alla completezza deve considerare i tratti di personalita
maladattivi. Esiste gia qualche dimostrazione del fatto che la Schema The-
rapy permette di trattare efficacemente i pazienti con disturbo borderline
di personalita sia individualmente (Giesen-Bloo et al., 2000) sia in gruppo
(Farrell, Shaw e Webber, 2009). Una rassegna di cinque sperimentazioni
sulla Schema Therapy (tre delle quali controllate e randomizzate; Jacob e
Arntz, 2013) ha evidenziato una misura dell’effetto media pari a 2,38 (IC
95%, 1,70-3,07). Rispetto ad altri trattamenti specifici per il disturbo bor-
derline di personalit, i tassi di dropout sono ridotti. Ulteriori studi hanno
dimostrato efficacia della Schema Therapy per i disturbi di personalita
dipendente, evitante e ossessivo-compulsivo (Bamelis, Evers, Spinhoven
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e Arntz, 2014), e risulta che anche chi ha una personalita antisociale puo
essere aiutato a cambiare (Bernstein et al., 2012). Pare altresi che la Schema
Therapy sia economicamente pill vantaggiosa rispetto ad altri trattamenti
(Van Asseltetal., 2008). Per una panoramica pili dettagliata sull’argomento,
si veda Bamelis, Bloo, Bernstein e Arntz (2012).

I recenti progressi nell’'ambito della Schema Therapy derivano dalla
sua capacita di mantenersi a cavallo della bebavior therapy sia di seconda sia
di terza generazione. L’applicazione del modello dei mode ¢ in linea con
Papproccio della terapia cognitivo-comportamentale (TCC) di seconda
generazione, dato che la Schema Therapy cerca di ottenere un cambiamento
modificando il contenuto (in termini di significato) derivante dagli schemi
maladattivi precoci attraverso tecniche di cambiamento esperienziale. Da
quando, nel 2001, Tara Bennet-Goleman (2001) ha introdotto la mindful-
ness per correggere gli schemi, abbiamo assistito a un’ulteriore evoluzione
del modello, che comprende, tra le altre cose, I'integrazione dei concetti di
mindfulness e di accettazione (Cousineau, 2012; Parfy, 2012; Roediger,
2012; Van Vreeswijk, Broersen e Schurink, 2014). Abbiamo intitolato
questo libro Contextual Schema Therapy perché il modello ¢ stato rivisto alla
luce delle acquisizioni e dei contributi odierni provenienti dalla terapie di
terza generazione. Oggi la Schema Therapy ha raggiunto una posizione di
equilibrio fra I'attenzione per il cambiamento del contenuto dello schema
e un approccio alla costruzione di una versione sana del Sé attraverso il
cambiamento del modo di rapportarsi alle proprie esperienze e di gestirle.

Sosteniamo che la Schema Therapy possa non solo modificare le rea-
zioni di coping all’attivazione degli schemi, ma anche aiutare a essere pili
consapevolmente coscienti, ad abbandonare i modelli con cui ci si relaziona
con il proprio passato che non risultano utili, e a impegnarsi, in generale,
per un comportamento sano ed equilibrato. In Germania, ad esempio, la
Schema Therapy ¢ gia considerata una terapia di terza generazione (Roediger
e Zarbock, 2013).

Nella Schema Therapy, I’«adulto sano» ¢ considerato uno dei mode,
quindi delle modalita, chiave del processo. Esso rappresenta la salute psi-
cologica, la maturita e la capacita di giudicare. Questo mode ha una buona
corrispondenza con il costrutto di flessibilita psicologica (Brockman, 2013)
e puo essere in gran parte descritto e affrontato usando i concetti e le stra-
tegie dell’Acceptance and Commitment Therapy (ACT; Hayes, Strosahl
e Wilson, 2012). Il nostro approccio generale, in questo libro, abbraccia i
principi basilari dell’ACT alivello pratico, e unisce il focus prevalentemente
cognitivo del’ACT con il focus perlopiu emotivo della Schema Therapy.
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Cosi la Schema Therapy diventa una terapia contestuale (Hayes etal., 2012),
pur reggendosi in equilibrio fra gli approcci di seconda e terza generazione,
cosa che la rende ancora pit flessibile ed efficace. Non pretendiamo tuttavia
di fornire qui una teoria esaustiva. Il libro di Jeff Young e colleghi Schema
therapy: a practitioner’s guide' (Young et al., 2003) resta fondamentale per il
nostro approccio, e facciamo continuamente riferimento alle loro intuizioni
pionieristiche.

La Schema Therapy ¢ stata sviluppata a partire dalla psicoterapia co-
gnitiva con 'intenzione di curare i casi difficili aprendosi all'innovazione e
a prospettive alternative, nei termini di cio che Messer (2001) ha definito
«integrazione assimilativa». Tale espressione si riferisce alla modalita con cui
gli psicoterapeuti assorbono atteggiamenti, prospettive o tecniche diverse
nel proprio approccio primario restando ancorati a una cornice concettuale
coerente. Questo metodo sistematico va oltre I'eclettismo tecnico ed € «auten-
ticamente integrativo» (Young, 2008). Il nostro riferimento teorico ¢ sempre
il modello della Schema Therapy. Per noi questo libro ¢ un contributo volto
asviluppare la Schema Therapy affinché sia ancora piti in linea con lo spirito
integrativo del suo fondatore. Come Young, utilizziamo tecniche derivanti
da altri approcci psicoterapeutici in un modo molto specifico, basato sulla
concettualizzazione del caso, e le integriamo nella relazione della Schema
Therapy. Cosi, la Schema Therapy ¢ diventata pit della somma delle sue
parti. Secondo Young (2008), questo approccio si definisce per tre elementi:

* una concettualizzazione del caso basata sul modello dei mode degli schemi;

* una specifica relazione terapeutica che prende il nome di limited reparen-
ting;

* 'uso intensivo di tecniche esperienziali quali I'imagery rescripting o i dia-
loghi con le sedie.

Il modello degli schemi ¢ facile da capire e prossimo a una psicologia
del senso comune. Nel complesso, questo libro ha un taglio pratico. Le
principali domande cliniche sono «Che cosa funziona?» e «Che cosa fun-
ziona per i casi piu difficiliz». Questa ¢ la prova del fuoco per qualunque
terapia. Vi aiuteremo a formulare la concettualizzazione generale del caso
secondo il modello dimensionale alternativo della quinta edizione del
Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5°; American
Psychiatric Association, 2013). Il nostro scopo ¢ fornire ai terapeuti una

' Young, Klosko e Weishaar (2018), Schema therapy. La terapia cognitivo-comportamentale
integrata per i disturbi della personalita, Trento, Erickson.
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sorta di mappa per pianificare gli interventi e poi personalizzarli in modo
specifico, usando delle tecniche efficaci nel contesto di una relazione ricca
di calore umano. Nella Schema Therapy questo si chiama reparenting, o
«rigenitorializzazione», e appare come qualcosa di naturale, dato che ¢ cio
che fanno i buoni genitori con i loro figli!

Speriamo che questo libro possa fornire buone intuizioni ed essere
una fonte di ispirazione, che possa cio¢ essere uno strumento prezioso per
lo sviluppo e I'applicazione efficace della Schema Therapy.

L autoriflessione ha un ruolo
fondamentale nella Schema Therapy. Percio nel corso del libro vi inviteremo
ad assumere un atteggiamento autoriflessivo seguendo alcuni spunti pre-
ceduti dal titolo «Riflessione». Proprio per cominciare in questo spirito, vi
proponiamo subito alcuni spunti di riflessione: da quanto tempo esercitate
la psicoterapia? Quali cambiamenti avete notato? Quali sono, secondo voi,
i progressi terapeutici piu significativi avvenuti finora? Riconoscete delle
analogie con la Schema Therapy?

Nel libro troverete anche delle sezioni intitolate «Principio», in cui
indicheremo i principi chiave utili a guidare il vostro lavoro. Inoltre, for-
niremo una serie di suggerimenti puntuali (sotto il titolo «Suggerimento
per il terapeuta») che vi aiuteranno ad apprendere le abilita cliniche della

Schema Therapy.



Le basi concettuali

Perché cominciamo questo libro rapportando il modello della Schema
Therapy alla teoria e riconducendone lo sviluppo ai risultati della ricerca
contemporanea in vari campi? Nonostante il nostro tentativo di compendiare
essenza delle terapie razionali in un approccio coerente e relativamente
semplice, non osiamo presentare una teoria unificata. Nondimeno, il fatto
di avere un’idea delle teorie su cui si basa la Schema Therapy consente
agli psicoterapeuti di capire piu a fondo i processi coinvolti. Inoltre, cio
consente loro di sviluppare il modello andando al di la di un approccio
puramente pratico (come in una sorta di «ricettario»), e di personalizzare
il proprio lavoro adattandolo in modo specifico ai singoli pazienti. Young
e colleghi (2003) indicano queste basi teoriche, ma non le descrivono in
modo approfondito. Cercheremo di farlo noi qui.

L’approccio della Schema Therapy ¢ mentalmente impegnativo e com-
plesso. Le informazioni che presentiamo in questo libro sono molto dense
e la loro comprensione richiede alcune conoscenze di base. Soprattutto per
chi ha familiaritd con le scoperte della neurobiologia, la Schema Therapy
diventera chiara con la lettura di questo primo capitolo. Con il tempo, la
padronanza di questi schemi consentira di comprendere a fondo i processi
coinvolti nella strutturazione del proprio metodo terapeutico, riuscendo ad
adattare il metodo allo specifico problema in questione, qualunque esso sia.
A ognibuon conto, chi ¢ impaziente di arrivare subito al modello pud anche
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saltare questo capitolo e passare direttamente al secondo capitolo. Magari,
proseguendo nella lettura, I'interesse per i fondamenti teorici aumentera:
in tal caso si potra tornare a consultare questo capitolo pil avanti, quando
rapporteremo il nostro metodo pratico alla teoria, in modo da evidenziarne
la connessione con le acquisizioni delle ultime ricerche.

I bisogni emotivi di base, le emozioni di base e il sistema nervoso au-
tonomo

I bisogni sono importantissimi. La Schema Therapy ¢ incentrata sul
concetto di bisogni emotivi di base (per una rassegna, si veda Lockwood
e Perris, 2012). I bisogni umani sono universali e non negoziabili. Una
grandissima quantita di ricerche indica che la continua frustrazione dei
bisogni emotivi fondamentali influisce negativamente sullo sviluppo infan-
tile, esercitando effetti immediati e a lungo termine sul benessere fisico e
psicologico (Vansteenkiste e Ryan, 2013; siveda Ryan e Deci, 2017, per una
trattazione approfondita di questo tema). Esistono vari sistemi di bisogni.

Nella piramide dei bisogni ipotizzata da Maslow (1970),
si parte dalle necessita biologiche di base (come il cibo e 'acqua) e si arriva,
salendo, fino al bisogno di auto-realizzazione, che ¢ il pit elevato. Piti recen-
temente, i ricercatori che si occupano della teoria dell’autodeterminazione
hanno trovato prove della centralitd di tre bisogni emotivi fondamentali
per il benessere e lo sviluppo degli esseri umani: il bisogno di autonomia, il
bisogno di competenza e il bisogno di relazione (Ryan e Deci, 2017). Nel
modello originale sull’'argomento, Young e colleghi (2003) hanno indicato
cinque bisogni emotivi fondamentali, tra cui la definizione dei limiti che si
danno al bambino. A differenza di altri professionisti di quel periodo, Young
ha inquadrato i bisogni di base in una prospettiva evolutiva che privilegia
il punto di vista del bambino (per un approfondimento, si veda il secondo
capitolo). Per Young, il soddisfacimento dei bisogni porta allo sviluppo di
schemi sani, mentre la frustrazione dei bisogni porta, per via diretta, allo
sviluppo di schemi precoci maladattivi.

Noi abbiamo cercato di postulare il minor numero possibile di bisogni
per limitare la complessita del modello che presentiamo in questo libro.
Cosi abbiamo ridotto i tre bisogni descritti da Ryan e Deci (2017) a due
bisogni irriducibili, che dal nostro punto di vista sono i poli di un costrutto
dimensionale che va dall’orientamento all’attaccamento (o alla connessione/
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relazione) all’orientamento all’assertivita (che comprende I'autonomia, la
competenza e il controllo). Questi poli fanno parte di un orientamento
complesso dell’organismo nella sua totalita (si veda la Tabella 1.1) e sono
in relazione inversa tra loro: piu si cerca I'attaccamento, pitt occorre sacri-
ficare I'assertivita e 'autonomia, e viceversa. Tuttavia, si pud puntare a un
equilibrio positivo e flessibile.

Principio I bisogni di attaccamento e assertivita sono i due poli di un orienta-
mento fisiologico, psicologico e sociale che interessa |’organismo nel suo insieme.

1l polo dell'attaccamento

Le relazioni interpersonali sono essenziali per la sopravvivenza degli
esseri umani. Rispetto ai cuccioli di altri animali, i bambini si trovano in
una condizione di forte immaturita alla nascita e richiedono molte cure
durante la maturazione. La sopravvivenza degli esseri umani ¢ favorita da
una spinta biologica innata a formare gruppi e a cooperare. Per questo,
quando siamo in gruppo ci sentiamo piu sicuri che da soli (Gilbert, 2010).
Quando siamo in gruppo e ci sentiamo al sicuro, la nostra attivazione emo-
tivadiminuisce, ed entriamo in un sano stato parasimpatico. Normalmente,
quando inspiriamo ed espiriamo la frequenza cardiaca oscilla, e questo ¢
segno di flessibilita emotiva. La flessibilita della frequenza cardiaca ¢ un
predittore di buona salute. Uno stato di attivazione costante porta invece a
una perdita di flessibilita della frequenza cardiaca e a un aumento del rischio
di ammalarci (Porges, 2007).

E risaputo che gli effetti fisici e mentali della solitudine, dell’isolamento
e del rifiuto sociale sono gravi (Hawkley e Cacioppo, 2010). Eisenberger,
Lieberman e Williams (2003) hanno dimostrato che quando «soffriamo»
per un rifiuto, si attivano all’incirca le stesse aree della corteccia insulare che
si attivano quando sperimentiamo un dolore fisico. Spesso, d’altra parte,
sentiamo parlare del rifiuto come di un «cazzotto nello stomaco» o di una
«pugnalata al cuore». Per contro, le persone che godono di relazioni sociali
pit forti hanno il 50% in pit di probabilita di sopravvivenza rispetto a
quelle con relazioni sociali pitt deboli (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris
e Stephenson, 2015). Il comportamento prosociale, fra I'altro, attiva di-
rettamente il sistema dopaminergico della ricompensa (Van der Meulen,
Ijzendoorn e Crone, 2016) — proprio come le droghe!
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TABELLA 1.1

I due poli dell’organizzazione umana

Caratteristica

Assertivita

Attaccamento

Ramo del sistema
autonomo attivato

Ramo simpatico

Ramo parasimpatico
(vagale)

Focus dell’attenzione

Esterno

Interno

Tipo di reazione
fisiologica

Attivazione del sistema
di allarme

Calma, ristoro

Tipo di respirazione

Nel torace

Nell’addome

Tendenza metabolica

Esaurimento

Rigenerazione

Tendenza motoria

Attivazione espansiva

Reazione ricettiva

Tendenza sociale

Centrata su di sé;
essere dominante

Prosociale; cercare
armonia

Tendenza reattiva

Combattimento o fuga

Cooperazione, che pud
arrivare alla sottomissione

Polo del bambino attivo
in presenza di una
minaccia

Polo del bambino
arrabbiato

Polo del bambino
vulnerabile

Orientamento dei mode
critici interni

Eterodiretto

Autodiretto

Direzione dell’azione

Esternalizzante

Internalizzante

Stile di coping (Piaget,
1985)

Alloplastico

Autoplastico

Modalita genitoriale
(Lockwood e Perris,
2012)

Paterna (abitua ad
autotranquillzzarsi)

Materna (rassicura
nell’immediato)

1 polo dell autonomia, del controllo e dell assertivita

Il polo dell’autonomia, del controllo e dell’assertivita, che si basa sulle
attivita del sistema nervoso simpatico, ci consente di combattere o fuggire, e
rappresenta la «seconda gamba» su cui ci reggiamo: il bisogno di assertivita e
autonomia. Quando siamo in questo stato centrato esclusivamente su di sé
tendiamo a essere indipendenti e siamo capaci di agire in modo dominante
e di raggiungere uno status piu elevato nel sistema sociale.
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Principio Assecondare il bisogno di attaccamento e assumere un atteggiamento
cooperativo & una tendenza essenzialmente prosociale, grazie alla quale i gruppi
ci accolgono favorevolmente aumentando le nostre probabilita di sopravvivenza.
Tuttavia la capacita di combattere o fuggire &€ importante a livello individuale.

1l sistema di allarme

Quando ci sentiamo minacciati individualmente o quando i nostri
bisogni di attaccamento vengono frustrati costantemente, il nostro sistema
diallarme si attiva fornendoci 'energia necessaria a combattere o fuggire. Se
siamo sufficientemente energici e forti, il fatto di essere esclusi o dominati
puod suscitare in noi un sentimento di rabbia di tipo secondario, spingendoci
a difendere i nostri diritti. Cosi, possiamo cercare di reggerci sulla gamba
dell’assertivita per riportare la situazione sotto controllo.

Il successo dell’interazione sociale si basa su un equilibrio positivo e

flessibile tra questi due poli del comportamento umano (si veda la Tabella
1.1).

Che rapporto e fra i bisogni e le emozioni di base?

Basandosi sullo studio dell’espressione facciale delle emozioni in
varie culture, Ekman (1993) ha descritto un sistema di emozioni di base.
Successivamente, ha descritto cinque emozioni elementari, di cui quattro
negative, ovvero la paura, la tristezza, il disgusto, la rabbia, e una positiva,
la gioia (Ekman, senza data). Le quattro emozioni negative sono come le
spie rosse sul cruscotto di un’automobile: indicano che c’¢ qualcosa che
non va. La frustrazione del bisogno di attaccamento suscita soprattutto
sentimenti di paura o di tristezza. Il disgusto e la rabbia segnalano che il
bisogno di assertivita o di controllo rimane insoddisfatto. La gioia indica
che il sistema di allarme ¢ stato disattivato con successo e che tutti i bisogni
sono adeguatamente soddisfatti.

Come facciamo a far fronte a una
situazione minacciosa al fine di disattivare il nostro sistema di allarme? Nel
mondo animale (Cannon, 1915) sono state descritte quattro strategie utili
per sfuggire a una minaccia e tornare alla calma. Nella Schema Therapy,
queste tendenze reattive di base vengono chiamate st/i di coping, e sono:
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1. Combattere. Lo facciamo se vediamo una possibilita di vincere ed essere
dominanti. Nella nostra terminologia, questa ¢ la via dell assertivita e
porta a conquistare I'autonomia, il controllo, la dominanza e il rispetto.

2. Fuggireattivamente. Nel modello umano, cio corrisponde all’evitamento
palese e alle attivita di autotranquillizzazione.

3. Congelarsi, o ritirarsi passivamente attraverso il distacco emotivo, I'atte-
nuazione della reattivita generale o la dissociazione.

4. Seguire I'avversario, se risulta piu forte, al fine di continuare a far parte
del gruppo. Nella nostra terminologia, in riferimento agli esseri umani,
questa ¢ la via dell’attaccamento e porta all’armonia, alla risonanza emotiva
e al legame affettuoso.

La rabbia ci spinge a combattere.
Il disgusto ci induce ad allontanarci e a provvedere a noi stessi (ossia a
fuggire). Quando siamo tristi tendiamo a ritirarci (ossia a congelarci). La
paura ci spinge verso la sottomissione (o la resa). Lo svantaggio di queste
soluzioni ¢ che diventano sbilanciate quando troppo usate e ignorano 'altro
polo nello spettro dei bisogni producendo frustrazione dei bisogni stessi e
il mantenimento degli schemi. E solo quando siamo in grado di trovare
soluzioni flessibili, con uno scambio vicendevole di ruoli, che ci sentiamo in
equilibrio e abbiamo la possibilita di sperimentare affetti positivi. La figura
1.1 riunisce tutti questi tasselli all'interno di uno schema complesso, il quale
comprende i bisogni, i livelli di attivazione, le tendenze reattive spontanee e
lavia equlhbrata alla gioia e alla distensione. E questo il fondamento teorico
su cui basiamo i nostri interventi.

Sull’attaccamento

Il bisogno di attaccamento ha un fondamento biologico. Panksepp
(2011), e prima di lui gia Bowlby (1969), hanno descritto un sistema di
attaccamento che, agendo in risonanza con un sistema di accudimento in-
terno alla persona che presta le cure, costituisce la base neurobiologica del
nostro bisogno di essere in sintonia con le altre persone e prenderci cura
di loro. Percio, quello che noi percepiamo come «amore» si basa in gran
parte sulla biologia.

Principio I sistemi di attaccamento e accudimento sono il collante del nostro
sistema sociale.
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o Fuggire
'S Sé assorto
N (libidine)
=
=
V' N
Combattere Adulto sano / Seguire
Sé dominante —» bambino felice 4 Sé sottomesso
(orgoglio) Sé centrato (colpa)
(gioia) /
Rabbia Paura
v N /
v Disgusto Tristezza
o '\ /‘
N
= Congelarsi
= Sé costretto
Assertivita (dolore) Attaccamento
(Esternalizzazione/ 4 » (Internalizzazione/
alloplastico) autoplastico)

Fig. 1.1 Emozioni di base, stili di coping e autoespressione.

Affinché il bambino sopravviva, ¢ essenziale che sappia suscitare be-
nevolenza nelle sue figure di riferimento. In parole povere, possiamo dire
che il bambino deve farsi apprezzare. Quando si guarda il video di Edward
Tronick sull’esperimento della «still face», di solito si prova disagio vedendo
come 'umore del bambino precipiti nel momento in cui questa risonanza
interpersonale viene meno (Tronick, 2009). La riconnessione permette al
bambino di rasserenarsi e recuperare uno stato parasimpatico (o vagale).
Ma non ¢ solo il bambino a rasserenarsi, in quanto lo stesso succede anche
all’adulto, e persino all’osservatore. Questi sentimenti sono legati al rilascio
di ossitocina, 'ormone dell’attaccamento.

L’ossitocina ¢ 'ormone prosociale per eccellenza. Esso supporta la
fiducia, induce I'intimita e tiene unite le giovani coppie (Kosfeld, Heinri-
chs, Zak, Fischbacher e Fehr, 2005). Dopo una somministrazione nasale
di quest’ormone, le persone con disturbi dello spettro autistico riescono a
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guardare un’altra persona negli occhi per venti minuti (Buchheim et al.,
2009), durata dell’effetto della sostanza. Non ¢ un messaggio molto roman-
tico, ma alla base di cio che facciamo per «amore» ¢’¢ una gran quantita di
ossitocina. Questi sentimenti di empatia si fondano probabilmente sul sistema
dei cosiddetti «neuroni specchio» (per una rassegna, si veda Bargh, 2014).

I neuroni specchio colmano la distanza tra le percezioni che abbiamo
di noi stessi e degli altri (per una rassegna, si veda Gallagher e Frith, 2003).
Purtroppo, questi neuroni non sono «preinstallati», ma devono essere allenati
attraverso la stimolazione. Secondo Stern (1985), per lo sviluppo dell’auto-
regolazione nel bambino ¢ importante che le figure di accudimento sappiano
comunicargli sintonizzazione affettiva. Le figure di accudimento mettono in
atto, perlopit a livello inconscio, una serie di gesti e di comportamenti che
riflettono alcuni aspetti essenziali del comportamento del bambino e del suo
presunto stato emotivo. Tali atti di rispecchiamento da parte della figura di
accudimento formano degli stati mentali coerenti all’interno del bambino.

La sintonizzazione affettiva contribuisce a creare nel bambino una
sorta di sensazione preverbale dell’essere capiti, preparandolo allo svilup-
po dell'autoregolazione e dell’identita (Winnicott, 1958). Inoltre, apre la
strada alla comprensione della mente altrui (Siegel, 1999; si veda la sezione
Mentalizzazione e teoria della mente in questo capitolo).

La mancata sintonizzazione emotiva nel rapporto
con la madre provoca un legame di attaccamento insicuro, uno stile di attac-
camento invischiato e un bambino sovreccitato (Ainsworth, Blehar, Waters e
Wall, 1978). Tuttavia, il bambino riesce a ritrovare la sintonia con la madre
controllandola. Se la madre non reagisce affatto, si puo giungere a uno stato
di grave deprivazione e di stress che minaccia la stessa sopravvivenza del
bambino. Per questo motivo, utilizzare per troppo tempo il zime-out o non
parlare con il bambino per giorni e giorni ¢ molto nocivo. Per fronteggiare
lo stress, il bambino si distacca o impara ad autotranquillizzarsi, strategia
che conduce a uno stile di attaccamento evitante. Lo stato di attivazione
stenta in questo caso a ridursi, e puo essere predittore di molti disturbi
psichiatrici e psicosomatici (Hayes et al., 2012; per i particolari, si veda
il capitolo terzo). Quando hanno una relazione amorosa, queste persone
si chiudono in loro stesse, e usano tale innata vulnerabilitd per punire il
proprio partner attraverso |'ostruzionismo.

Anche l'approccio della self-compassion di Gilbert (2010) ci conduce a
simili riflessioni e conclusioni. Nel modello proposto dall’autore, I'attivazione
di un Sé compassionevole basato sul sistema di attaccamento ¢ la chiave



Le tecniche immaginative
per il cambiamento dei mode

Consideriamo ora alcune tecniche terapeutiche specifiche per aiutare i
pazienti a gestire I'attivazione di schemi disfunzionali. Potremmo definire lo
stes