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Introduzione

Giuseppe Lago

Esiste una psicoterapia clinica? La risposta ¢ affermativa se rileggo il titolo di un
mio libro del 2002: Orientamenti diagnostici in psichiatria e psicoterapia clinica (Magi,
Roma). In quel libro c’era appunto molta psichiatria, visto che lavoravo da diversi
anni nel servizio pubblico' ed erano gia sette anni che operavo in SPDC. Essendo
una raccolta di lezioni tenute per la Scuola Medica Ospedaliera SMORRL, il libro
aveva una numerosa casistica, in parte tratta dalla mia esperienza e in parte da un
buon numero di film scelti apposta per il loro tema attinente alle varie patologie di
personalitd spiegate nel testo. Insomma, la psicoterapia allora emergeva soprattutto
dal metodo e dal partire sempre dalla persona e non dal disturbo. Negli anni succes-
sivi ho avuto modo di pubblicare altri libri pit specifici per la psicoterapia. Infatti,
nel 2004 ho fondato una Scuola di Psicoterapia che ¢ stata riconosciuta dal MIUR e
I'ho diretta per quasi sedici anni®. Per questo motivo ho pubblicato nel 2006 La psi-
coterapia psicodinamica integrata: le basi e il metodo (Alpes Italia, Roma) e dieci anni
dopo ho scritto e curato il Compendio di Psicoterapia (Franco Angeli, Milano 2016),
un testo pubblicato con numerosi contributi di docenti e allievi della Scuola IRPPIL.

Non posso dire quindi che ho trascurato la materia della psicoterapia, pur svol-
gendo ancora in privato la mia attivitd di medico psichiatra, accanto a quella di
psicoterapeuta senza aggettivi®.

Ora pero ho deciso di usare lo zoom e mettere a fuoco argomenti specifici che
sono gia contenuti nel Compendio ma necessitavano di un aggiornamento e di una
prospettiva di applicazione per il concetto di una psicoterapia generale, sicuramente
nel mio caso di matrice psicodinamica, ma in grado di integrarsi con altri meto-
di attinenti alle novita e alle evidenze in psichiatria, psicologia scientifica e ricerca
psicosociale. Nasce cosi il binomio Psicopatologia e Psicoterapia. Cid vuol dire che
parlerd poco di casi clinici ma molto di tematiche trasversali che interessano, lungo
vari continuum, quasi tutte le patologie che si affrontano in campo psicoterapico. Il
grande numero di laureati in psicologia, che scelgono la specializzazione e operano
soprattutto in privato come psicoterapeuti, non pud che avvalersi di una trattazione
agile e intenzionalmente chiara dei principali temi contenuti in questo libro. Sono
sicuro pero che anche tanti colleghi medici psichiatri troveranno utile uno sguardo
che va in profondita rispetto alla psicopatologia descrittiva che abbonda nei DSM.

1 Dal 1979.

2 Dal 2020 la Scuola IRPPI (www.irppiscuolapsicoterapia.it) & egregiamente diretta da due allievi in essa diplomati (Valentina
Battisti e Riccardo Caporale).

3 “Per una psicoterapia senza aggettivi”, ¢ il sottotitolo del Compendio di Psicoterapia.
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PSICOPATOLOGIA E PSICOTERAPIA

Nel primo capitolo, affronto in modo preciso il tema importante del zransfert,
ossia del tipo di legame che si instaura tra il terapeuta e il cosiddetto paziente®. Parto
ovviamente da Freud, dimostrando che per lui il z7ansfers ¢ un fenomeno suggestivo
da gestire, per farlo diventare utile al lavoro terapeutico. Largomento non ¢ perd
chiarito da Freud in tutte le sue declinazioni. Il discorso mi portera quindi a parlare
del fattore carismatico e dell’ alleanza terapeutica, che sono i due estremi tra i quali si
svolge la dinamica transferale.

Nel secondo capitolo, metto a fuoco un altro argomento cardine: il narcisismo. 1l
concetto, come ¢ noto, nasce in campo psicoanalitico, per cui ho ritenuto di fare un
po’ la storia a partire dal mito fino ai pili recenti sviluppi clinici. Ed ¢ appunto a chi
lavora con i pazienti che ¢ rivolto il capitolo, al fine di rendere un tema dibattuto
chiaro e utilizzabile in psicoterapia.

Nel terzo capitolo, tratto un tema affascinante, la paranoia’. E un modo per avvi-
cinare molti psicoterapeuti non medici al grande tema del delirio e dei disturbi del
pensiero. In realtd, solo la frequentazione degli ambienti di cura di emergenza garan-
tisce la conoscenza di questa importante patologia. In questo capitolo, ho tratto dal
cinema e dalla letteratura i cinque casi clinici presentati. La possibilita di “vedere”
in modo espressivo e leggere in modo narrativo le storie dei casi spero possa rendere
pitt comprensibile una materia che necessita di distinguo e di talento clinico.

Nel quarto capitolo, espongo il tema della depressione partendo da una distinzione
tra cio che ¢ patologia e cio che ¢ esistenziale e quindi umano. Tutti sanno a memo-
ria quanto la depressione sia definito un disturbo dell'umore, e invece dimostrerd
che 'umore basso non ¢ patognomonico quanto una certa attivita di pensiero che
determina la persistenza della depressione.

Nel quinto e nel sesto capitolo ho trattato in modo stringato ma esaustivo il tema
del sogno e della sua interpretazione ai fini di cura. Non ¢ un caso che la psicoterapia
psicodinamica sia partita da li e 'uso dei sogni in psicoterapia non sia cosi diffuso
all'infuori del paradigma psicoanalitico. Come ho fatto in tanti anni di docenza,
anche in questi capitoli dimostro di aver mantenuto I'idea di poter utilizzare i sogni
al di fuori dell'impianto pulsionale del famoso primo libro di Freud®. Ovviamente,
¢ da li che bisogna ripartire per rendere utile questa importante risorsa della mente
umana.

Nel settimo capitolo, riprendo un mio cosiddetto “cavallo di battaglia”, cio¢ la
depersonalizzazione, ma cosi facendo introduco gli altri due capitoli finali, uno de-
dicato all’isteria e Ialtro alla dissociazione. Il sottotitolo, “punta dell'iceberg della
dissociazione”, esprime quanto sia frequente questa sindrome e perché sia tanto
studiata sia in campo psicopatologico sia nella psicoterapia clinica. Parto da lontano,
dal conio del termine alla fine dell’Ottocento e procedo attraverso tutti i momenti,

4 Naturalmente, il tema riguarda anche la modalita reciproca del zransfert, ossia il controtransfert.
5 1I capitolo ha un sottotitolo ambizioso: saggio sulla paranoia.
6 Freud S. (1900), “Linterpretazione dei sogni”. OSF vol. 3., Bollati Boringhieri, Torino.
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Introduzione

fino all’attuale, nei quali la sindrome rappresenta il disturbo dissociativo per eccel-
lenza e il pili osservato anche nelle personalita non patologiche.

Lottavo capitolo, che ¢ dedicato all’isteria, ha per titolo una domanda: che fine ha
fatto? Si perché dobbiamo prendere atto che il termine, affascinante quanto ci pare,
¢ scomparso ufficialmente da molti anni, ed ¢ inutile mantenerlo in salotti riservati
quando ormai qualsiasi classificazione ufficiale lo ha messo in soffitta. Al suo posto
ci sono altri termini ma occorre specificare che si pud considerare l'organizzazione
nevrotica un contenitore unico, mentre non ¢ possibile escludere la dicotomia che
indica nell’isteria un tronco comune che ha due diramazioni ben distinte e verifica-
bili sul piano clinico.

Infine il nono capitolo, che spero chiarira per quanto vago e indefinito, il concet-
to di dissociazione, al fine di rendere anch’esso utilizzabile dai clinici, sia medici sia
psicologi. Anche in questo capitolo, come in tutti gli altri, ho tenuto conto di due
grandi clinici e teorici della psicopatologia applicata alla psicoterapia, ossia Janet e
Freud. Non concordo con quelli che, riprendendo la loro contrapposizione in vita,
ne mantengono il contrasto dopo tanti anni dalla scomparsa, rimanendo impigliati
nelle polemiche di allora. Propongo in tal senso di integrare per quanto possibile i
due punti di vista, cosicché il concetto di dissociazione, come pure listeria, potreb-
bero restituirci un’unica medaglia, anche se con due facce.

Il libro si conclude con un’appendice nella quale ho inserito il mio commento
personale a quattro libri usciti negli anni scorsi. Il primo ¢ 'ultimo libro di Rizzo-
latti e Sinigaglia, che mi permette di fare un “focus sui neuroni specchio”, con cui
ridimensiono, come del resto fanno gli autori, la sensazionale scoperta dei mirror
neurons. In tal modo, credo di aiutare i clinici a utilizzare 'argomento nel modo
giusto, cioe togliendo il sensazionalismo.

Il secondo libro che commento ¢ di Schore, del quale dichiaro di aver apprezzato
la lunga carriera di neuroscienziato, ma mantengo qualche dubbio sulla svolta che
vorrebbe imboccare proponendosi come teorico della psicoterapia.

Nel terzo libro, presento una monografia di un esponente della Scuola di Fonagy,
Elliot Jurist. Il tema del libro ¢ un concetto utilissimo per gli psicoterapeuti contem-
poranei: la mentalizzazione. Si tratta di quello che nel Compendio ho definito “terzo
fattore comune delle psicoterapie”. Quindi determinante anche perché condiviso da
quasi tutti gli indirizzi della psicoterapia’.

Lultimo libro si riferisce alle importanti “conversazioni” che Gianni Liotti, ha
tenuto con i suoi allievi prima di lasciarci prematuramente. Si tratta del mio primo
maestro e di una personalita di spicco internazionale nel campo della psicopatologia.

Liotti non poteva mancare in un libro scritto da me sulla psicopatologia, nel quale
viene molto citato, insieme al mio secondo maestro, Nicola Lalli, al quale sono tri-
butario sia della formazione psichiatrica sia della formazione come psicoterapeuta.

7 Cfr. Compendio di Psicoterapia, pp. 68-70.
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