La formazione del soggetto
terapeutico

La crescita personale del soggetto terapeuta non deve paludarsi
nell’illusione che ormai gia si sappiano le cose da sapere e che le cose
da sapere siano le uniche cose che contino.

Le ‘cose da sapere’, le nozioni formali, possono costituire a volte una
sorta di difesa separante per il terapeuta che non ‘sostiene’ ancora
I’incontro con il paziente. In tal caso, possono esserci malintese
interpretazioni della forma, non nella logica ‘volano indispensabile’
alla liberazione del processo relazionale e terapeutico, bensi nella
logica del proteggersi dal processo. La solida preparazione formale
¢é indispensabile proprio per potersi fidare del proprio ‘sentire’
intersoggettuale, ben sostenuto da una solida, sedimentata base
‘culturale’.

CATELLO PARMENTOLA*

PAROLE CHIAVE: Formazione, soggetto terapeutico, contesti relazionali

Le ‘nozioni’ nei percorsi formativi sono generalmente bene insegnate e bene apprese.
Questo suggerirebbe una maggiore concentrazione sul pezzo mancante della
sedimentazione ‘personale’” di quanto appreso, piuttosto che ‘ridondare” gli aspetti
formali, in una collusione tra le ‘difese’ degli allievi e quelle dei didatti.

Va assegnata estrema importanza alla premessa formale indispensabile alla liberazione
del processo.

Ma ¢ indispensabile anche non dimenticare che il fine della premessa formale é la
liberazione del processo, altrimenti si resterebbe per sempre a livello di premessa.
Questo contributo riconosce l'importanza della premessa come la riconoscono tutti.
Ma, contestualmente, sollecita ad andare oltre la premessa, come sollecitano in
pochi.

La calibratura sulla soggettivita: da fare lo psicologo ad essere un soggetto
psicologico

A causa anche di esposizioni istituzionali, negli anni ‘80-"90 mi sono molto occupato
del ‘soggetto’ psicologo e della sua capacita di essere un ‘soggetto psicologico’.
Lessere ‘psicologici’ si sostanzia dell'essere sempre capaci relazionalmente di
calibrarsi sulla soggettivita, delle persone, dei contesti, dei momenti...

Questo, in dialettica col Mondo in cui, essendo quasi sempre tutti troppo occupati-
disturbati da sé, la costante mancanza di questa calibratura causa e descrive spesso
situazioni antieconomiche, non sostenibili, ammalanti...

Proprio per questo, si struttura una domanda psicologica e sarebbe quindi
imperdonabile e paradossale se, nella relazione psicologica, si ripetesse il Mondo e si
riproducesse la stessa scalibratura.

Da questa considerazione consegue che il primo requisito personologico di un
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soggetto psicologico € la calibratura sulla soggettivita che istituisce contesti
relazionali sostenibili e ‘lavorabili’.

Adesso non & per nulla detto che uno psicologo, solo perché laureato in psicologia,
possegga di per sé questo requisito, sia quindi contestualmente anche un soggetto
psicologico.

E di tutta evidenza che si possa essere dei soggetti anche molto psicologici pur non
essendo psicologi, come altrettanto si possa essere psicologi anche da 110 e lode,
pur non essendo per niente soggetti psicologici.

L'esigenza di formare contestualmente sia lo psicologo che il ‘soggetto’ psicologo (la
persona dello psicologo) affinché sia funzionalmente sempre anche psicologico, l'ho
molto segnalata -in ogni sede- negli anni '80-'90.

Ho cercato di focalizzare epistemologicamente lo squardo e lascolto psicologici,
l'essenzialita della psicologicita della relazione, i suoi requisiti e, in generale,
quelli che erano i Soggetti e gli Oggetti della psicologia, ma, purtroppo, erano
generazionalmente tempi difficili per gli psicologi, tempi di guerra, di macchina e
di pietra, in cui si era troppo impegnati a farsi professionalmente largo in termini
giuridico-amministrativi e sindacalistici.

Cosi furono molto sottovalutati e trascurati gli aspetti epistemologici e culturali,
considerati, in quei tempi duri, quasi alla strequa di voluttuari vezzi intellettualistici.
Abbiamo pagato questo errore tragicamente nei decenni successivi, sia in termini di
fragilita identitaria che in termini di confusione epistemologica ma anche normativa
e professionale.

Far ‘succedere’ la relazione: da ‘fare lo psicoterapeuta’ ad essere un ‘soggetto
terapeutico’

Lo stesso paradosso finora descritto a proposito di psicologo e soggetto psicologico,
si puo cogliere anche a proposito di psicoterapeuta e soggetto terapeutico.

E importante che si formi rigorosamente lo psicoterapeuta, che egli apprenda quelle
indispensabili nozioni formali, tutti gli autori di riferimento e tutte le regole della
propria pratica clinica.

Tuttavia, se essere psicologici significa calibrarsi sulla soggettivita, essere terapeutici
significa far ‘succedere’ relazione, nel senso della relazione tra il dottore e il paziente
e nel senso di riuscire, con i tempi e i modi della clinica, a sciogliere e liberare gli
accessi relazionali del paziente a se stesso e ai propri nuclei conflittuali e infine al
Mondo.

Da questo punto di vista, qualunque modello clinico € comunque pur sempre
relazionale, perché utilizza paradigmaticamente la relazione dottore-paziente e
perché interroga in ogni caso paradigmi connettivi, sia che si debba mettere in
contatto con parti remote (linconscio dinamico per come si forma), sia che si debba
mettere in contatto con parti costrette alla distanza perché non ancora distinte
(l'inconscio fenomenologico, per come si dice).

Allora, se & indispensabile ‘far succedere la relazione” e, per farla succedere, &
indispensabile che gli psicoterapeuti siano soggetti terapeutici, si pone la questione
di dover formare gli psicoterapeuti in tal senso.

Perché, riprendendo il paradosso di sopra, non € detto che i soggetti terapeutici
siano degli psicoterapeuti allo stesso modo in cui non & detto che gli psicoterapeuti
debbano essere di per sé dei soggetti terapeutici.

Come ho conosciuto psicologi molto poco psicologici, cosi ho conosciuto
psicoterapeuti molto poco terapeutici (per ovvi motivi, per esempio, quasi tutti
quelli di formazione medica).

Si pone dunque la questione di formare la terapeuticita degli psicoterapeuti,
questione quanto mai complessa.

La formazione del soggetto terapeutico

Direi che il primo punto di questo processo formativo € essenzialmente epistemologico
(come dice Husserl, «gli psichisti non possono rimuovere i problemi epistemologici
generati proprio dalla forma del loro sapere«).

Questo per un motivo molto semplice: se lo psicoterapeuta non & epistemologicamente
interessato a comprendere il suo Oggetto professionale, a comprendere il senso
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dello stare in quel piano di relazione, cosa ci sta a fare eccetera, non comprendera
neanche limportanza e il senso della terapeuticita e del fare succedere relazione. E,
quindi, non potra neanche essere interessato ad interrogarsi riguardo ai requisiti pit
funzionali in tal senso e, eventualmente, formarcisi e lavorarci su.

Se lo psicoterapeuta, per i pil diversi motivi -spesso di difesa- non realizza che
la terapeuticita non & garantita dalla buona organizzazione formale del setting
in sé, e neanche da una semplice buona accoglienza, buona disposizione, buona
comprensione terapeutiche, ma & invece correlata a un ‘far succedere relazione’,
non cerchera di formarsi e maturare i requisiti anche personologici che favoriscono
questo obiettivo.

Un passaggio fondamentale é focalizzare che la ‘relazione che si instaura’ tra dottore
e paziente € solo linizio del discorso, non ci porta mai troppo lontano.

Lo scarto decisivo avviene quando comincia a succedere la relazione a livello
intersoggettuale, tra la persona del dottore e la persona del paziente.

La psicoterapia inizia molto dopo che il dottore e il paziente hanno cominciato a
incontrarsi (instaurato la relazione), mesi dopo, a volte anni dopo.

La psicoterapia inizia realmente quando il paziente sente che il dottore ‘davvero’ ci
tiene a lui (paradigmatico del suo cominciare a tenerci a se stesso).

E comincia a funzionare davvero solo quando il paziente comincia a tenere al dottore
pit di quanto tenga a Quello che sta ‘difendendo’ (paradigmatico del suo cominciare
a tenerci a se stesso pil di quanto ci tenga a Quello che sta difendendo).

La profondita di questi livelli non interroga il dottore riguardo al suo essere formalmente
uno psicoterapeuta, bensi riguardo al suo essere un soggetto terapeutico, funzionale
a questi livelli di profondita, capace di accessi e maneggiamenti a questi livelli.
Non tutti quelli che sono formalmente psicoterapeuti hanno questa capacita, o
comunque non tutti nella stessa misura.

Ma se si tratta di una capacita indispensabile all'essere soggetti davvero terapeutici,
al far succedere davvero relazione ai livelli a cui deve succedere, allora questa
capacita andrebbe sempre formata.

Solo una pregiudiziale chiarezza epistemologica riguardo a tali questioni ci pud
dare la motivazione, la determinazione e il coraggio necessari per ‘affrontare’ questi
passaggi formativi.

Il coraggio richiesto & il punto dirimente, trattandosi precisamente del motivo per
cui sono sempre elusi sia i discorsi su questi passaggi formativi e sia, a maggior
ragione, i passaggi formativi stessi.

Perché coraggio? Per due importanti motivi: il primo € che questi passaggi formativi
non possono non esporre — gia durante la formazione- dei requisiti anche personologici;
il secondo & che questa formazione ¢ finalizzata proprio all’ ‘esposizione’, ad
un‘esposizione molto maggiore e ad un livello molto piu intersoggettuale- nei
confronti del paziente.

E una formazione che ci interroga: ‘hai studiato la psicoterapia, probabilmente sai
fare anche lo psicoterapeuta, ma sei il soggetto pil adatto a farlo? sei un soggetto
autenticamente terapeutico’?

I requisiti anche personologici da formare per essere-divenire soggetti terapeutici,
sono tanti e meritevoli di specifici approfondimenti: rimando anche al mio articolo su
Lo ‘stato mentale’ del terapeuta - la quota processuale nella relazione psicoterapeutica:
una riflessione sugli aspetti formativi, etici ed epistemologici (LINK-Rivista Scientifica
di Psicologia, n. 11-Dicembre 2007).

Qui vorrei soffermarmi sulle criticita che hanno impedito o ‘corrotto’ la formazione
del soggetto terapeutico.

La prima criticita & costituita da un equivoco: pensare che la formazione dei
requisiti terapeutici si risolva (o sia implicita) nel lavoro su se stessi, ritenere
che lattraversamento personale dell'allievo, magari la psicoterapia didattica,
la consapevolezza, l'elaborazione e il compenso dei propri nuclei conflittuali, il
perseguimento del proprio equilibrio, garantiscano terapeuticita, rendano automatica
la funzionalita terapeutica.

Io penso a queste cose, invece, come a cose di retroguardia, utili magari a non
contaminare il setting e a non fare danni (che € gia tanto...), ma non sufficienti in
sé ad attivare funzionalmente accesso relazionale.

Queste cose, al massimo, garantiscono -come detto sopra- buona disposizione,
buona accoglienza, buona comprensione terapeutiche.

Ma poi? Che facciamo? Osserviamo la relazione da questa quieta nicchia? No, ci
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vogliono ben altri requisiti, occorre ben altro Estro terapeutico per alimentare quel
fuoco eracliteo che, come dice Wittgenstein, «accende figure dell'animax.
Privilegiare requisiti di retroguardia o ‘ben altri requisiti’ & tutt'uno con quello che
epistemologicamente si ritiene debba essere il senso della relazione psicoterapeutica,
che i miei autori di riferimento non considerano un Luogo che debba raffreddare e
calmare, diffidando del troppo equilibrio e dell’eccessiva ‘comprensione” terapeutica.
Sarebbero discorsi lunghi. Diciamo che possono funzionare benissimo anche dei
setting molto ‘cauti’ dal punto di vista formale, ma dubito che possa essere terapeutico
chi & ‘troppo’ cauto soggettivamente. E difficile aprire, sciogliere, contattare, se noi
stessi abbiamo, nella nostra economia intrapsichica, ancora qualcosa che ci frena o
ostruisce.

Nella mia esperienza personale di formatore, mi € capitato a volte di cogliere
straordinarie potenzialita terapeutiche proprio negli allievi meno sospettabili di
possedere tali doti, apparentemente degli outsider a causa dei soggettivi estri.

Se lo psicoterapeuta € attraversato da molte esperienze paradigmatiche ed é facile
a risonare, @ sulla buona strada, per diventare anche un soggetto autenticamente
terapeutico.

Dunque, ‘ben altri requisiti” (non “di retroguardia’) compongono ed edificano questo
particolare estro terapeutico che bisognerebbe formare e maturare (si tratta di un
processo a pil livelli).

Seconda criticita sono i requisiti che non si possono ‘apprendere” attraverso nozioni
formali, dispensate nel corso di ‘lezioni formali. E indispensabile che i formatori
siano essi stessi in possesso dei requisiti personologici di cui stiamo parlando, pena
'impossibilita di formarli negli allievi.

Questa & un’altra criticita, poiché si tratta di quella generazione di didatti ‘di
macchina e di pietra’, quelli dei tempi duri, giuridico-amministrativi e sindacalistici,
quelli che venti - trent’anni prima hanno sottovalutato e disdegnato l'epistemologia.
Nel caso siano in possesso di questi requisiti, nel caso possiedano estro terapeutico,
nel caso siano soggetti terapeutici, come formare Questo negli allievi, non trattandosi
di nozioni formali trasmissibili attraverso lezioni formali?

La mia risposta &: trasmettendo suggestioni ed emozioni identificative (carismi)
in un’esposizione interpersonale, incarnando l'esempio, facendo ‘succedere’ dentro
l'allievo cose formative.

Il didatta non abbastanza solido ed esperto di governi epistemologici e deontologici
delle esperienze professionali tende ad eludere queste esposizioni, le teme, teme le
vertigini e i rischi del campo relazionale aperto, non controllato, non configurato
nei ruoli; non comprende che anche queste esposizioni rientrano a pieno titolo nel
ruolo di formatore perché, rifuggire l'intersoggettuale nella relazione con gli allievi,
costituisce un cattivo esempio. Domani i loro allievi rifuggiranno lintersoggettuale
con i loro pazienti, proteggendosi dentro setting iperformalizzati e con regole
standardizzate.

Anche la paura o il coraggio possono diventare dei paradigmi.

La maturazione del soggetto terapeutico

In un percorso ideale, dopo che lo psicoterapeuta ha completato la sua formazione,
sia con riferimento ai requisiti formali, sia con riferimento a quei ‘ben altri requisiti’,
inizia un processo di maturazione nell'esperienza, che specifica progressivamente
le calibrature intersoggettuali e rende pil precisa la propria cifra terapeutica
nell’apprezzamento ogni volta di cio che é piu funzionale o piu “critico’.
L'apprendimento formale € fondamentale per ‘fare bene’ lo psicoterapeuta.

E perd anche importante ‘dimenticare’ quello che si & appreso per essere anche un
soggetto terapeutico, per accedere al paziente senza le frapposizioni e le interferenze
del ‘formale’.

Quando il formale & ormai sedimentato in automatismi processuali, non c'é pid
bisogno di ‘pensarlo”: il richiamo del formale come ‘misura’ dell'andamento clinico
costituirebbe solo un indicatore di insicurezza e criticita nel gioco intersoggettuale
e nel ‘processo’ terapeutico.

Il soggetto terapeutico, non distolto da misure formali, interroga ed espone le sue
misure umane ed etiche, adottando uno standard di minore rigidita e di maggior
rigore nella sua pratica clinica .
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Se non accadesse questo, se -a livello cognitivo- non ‘dimenticasse’ il formale,
lasciandolo sedimentare ad un livello pit profondo in ‘naturali’ automatismi
processuali, la psicoterapia diverrebbe -nel lungo tempo- una fatica insostenibile.
L'unica possibilita che questo non accada, € nella ricompensa costituita dalla levita
e dalla bellezza dell'incontro intersoggettuale, lincontro tra persone, che identifica
l'esperienza clinica a un livello pit profondo di comprensione e di sentimento, capace
di intercettarci, di intercettare la nostra vita.

Nella mia esperienza, gli psicoterapeuti con difficolta di sedimentazione (fenomeno
molto ricorrente in coloro che hanno seguito una formazione medica), a lungo andare
sono estenuati da un controllo formale antipsicologico, dalla mancanza di accessi e
respiri termici, e rischiano di ‘scoppiare” in una dismisura ossessiva.

Se non ci si ‘godono’ i pazienti e non ci si ‘emoziona’ negli incontri con i pazienti,
decenni e decenni di ‘lavoro’ e transazioni solo ‘tecniche’, davvero non si possono
reggere.

L'accesso intersoggettuale ci espone come persone, quindi ci consente di utilizzare
noi stessi, le nostre caratteristiche personologiche, i nostri talenti come risorse
terapeutiche.

Il formale sedimentato ci rende pitl solidi e tranquilli in quell’esercizio terapeutico di
noi stessi che le regole formali avevano costipato, tarpando la nostra funzionalita.
Questo significa potere essere funzionali anche su un pitl ampio spettro casistico,
con tutti quei casi che richiedono brillantezza, fantasia, ‘leggerezza’, creativita,
divergenza, temperamento, humor.

Il soggetto terapeutico deve incarnare l'esempio, incarnare l'accesso e la facilita di
accesso relazionale, per poter sciogliere, nella relazione che sta accadendo, ['accesso
del paziente, la sua difficolta di accesso relazionale, al terapeuta, a se stesso e ai
propri nuclei conflittuali, infine al Mondo (senza pill nevrosi: non ci saranno pil
‘nemici’ -— proiezioni contagianti dei nostri meccanismi di scissione - bensi solo
differenze).

Sono coinvolti anche livelli ‘sentimentali’, maneggiamenti e governi dei sentimenti:
il soggetto terapeutico deve far pratica di questo, diventare pil esperto, equilibrato
e maturo in Questo.

Lacan dice: «in fin dei conti io non sono li per suo bene ma perché egli ami».

E come potremmo sciogliere l'amore dei pazienti, se noi terapeuti siamo ancora
spaventati dall'amare, bloccati nell'amare? se abbiamo difficolta in Questo?

Lacan continua cosi: «Questo vuol dire che devo insegnargli ad amare? Certamente,
sembra difficile elidere tale necessita».

Per Lacan dunque é ineludibile che, per essere un soggetto terapeutico, lo
psicoterapeuta porti a quest'altezza (sentimentale) il livello del discorso relativo alla
sua pratica clinica.

Lacan distingue ovviamente l'amore dall’amare, ma sostiene che la questione della
buona funzionalita dei meccanismi dell'amare nello psicoterapeuta sia una questione
non eludibile, addirittura dirimente: «per quanto riguarda l'amare e il sapere che
cos'é amare, io devo almeno, come Socrate, poter rendere testimonianza a me stesso
di saperne qualcosa»

Dunque, per un terapeuta, saperne delle cose dell'amare, sembrerebbe essere un
requisito davvero indispensabile. Impratichirsi delle cose dell'amare dovrebbe quindi
essere parte del suo percorso formativo.

Per quanto mi riguarda ho provato a non separare troppo le lezioni dalle relazioni,
inventandomi le relezioni, nel timore che i miei allievi fissassero un paradigma
separante.

Ma queste ovvieta riguardo all'importanza dell'amare e riguardo allimportanza che
se ne tenga conto nei contesti formativi, sono esattamente le cose meno dette,
particolarmente eluse proprio nei percorsi formativi.

Conclusioni

Il setting si sostanzia di quello che il paziente porta e non dei miti formali del
terapeuta.

Uno a uno, diceva Lacan, dimenticare ogni volta il paziente precedente. Ogni volta
non si sa cosa sta per succedere: si pud dire, pensare, ‘sentire’ tutto; (proprio perché)
non si pud fare niente. Ogni volta & un’Altra Cosa: Lacan variava luogo, durata e tutto,
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dal punto di vista formale. Con una rigorosissima presa sostanziale sul processo
terapeutico.

Partendo da un modello teorico completamente diverso, Hillman ha raccontato la
sostanza del setting nelle stesse suggestive logiche, stando molto sulle atmosfere e
sui linguaggi intersoggettuali

I Grandi Maestri, insomma, ci ricordano che i modelli teorici sono solo dei paradigmi
da interiorizzare, non regole separanti standardizzate: & col paziente che si deve
stare, solo con il paziente. E soprattutto il paziente che ‘fa’ la direzione: la sua
fantasmatica descrive di volta in volta il mandato del terapeuta.

Lo psicoterapeuta deve essere soggetto terapeutico, funzionale allo scopo di far
succedere relazione. Quali sono le caratteristiche che dovrebbe possedere uno
psicoterapeuta per essere ‘soggetto terapeutico’?, come si incarna meglio l'accesso
relazionale?, come si puo essere pill funzionali ai fini del far succedere la relazione?
E come si possono ‘insegnare’ queste caratteristiche, per edificare un terapeuta
che sia soggetto terapeutico? Di sicuro, trattandosi di requisiti personologici, non
possono venire maturati attraverso saperi formali.

Quindi, le Scuole di Specializzazione che, per distinguersi, specificano sempre di pit
i setting con regole formali e standardizzate, non rendono buoni servigi a questa
causa.

Per tenere tutti gli aspetti richiamati finora in un solido ed organico discorso,
basterebbe che, per cominciare, le Scuole di specializzazione potenziassero le unita
formative dedicate all'epistemologia, per mettere a fuoco gli stati mentali piu
funzionali a ‘fare succedere relazione’ ed eventualmente liberarli in modo pili mirato
da soggettive ostruzioni, con forme di attraversamento personale e clinica didattica.
Solo in un organico governo epistemologico dei percorsi formativi, i requisiti formali
del setting, quelli personologici dello psicoterapeuta in formazione e il lavoro su se
stessi (clinica didattica) possono trovare il pili equilibrato bilanciamento, al fine
di consentire al futuro terapeuta di esprimere funzionalmente tutte le sue risorse
terapeutiche, in primis il suo ‘amare’ (facilita di accesso) e il suo soggettivo estro
(terapeutico).

* Psicologo, Psicoterapeuta, Dirigente psicologo presso UASL Salerno
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The personal growth of a therapist cannot rely only on the formal knowledge of theories and
practices. Formal knowledge, in fact, though fundamental, may become a screen between the
therapistandthe patient, asortof mechanism of defence which does notallow realcommunication.
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