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Definizione di Counselling 

(British Association for Counselling) (1992)
“Il Counselling è un uso della relazione abile e strutturato che sviluppi l’autoconsapevolezza, l’accettazione delle emozioni, la crescita e le risorse personali. L’obiettivo principale è vivere in modo pieno e soddisfacente. Il counselling può essere mirato alla definizione e soluzione di problemi specifici, alla presa di decisioni, ad affrontare i momenti di crisi, a confrontarsi con i propri sentimenti e i propri conflitti interiori o a migliorare le relazioni con gli altri. Il ruolo del Counsellor è quello di facilitare il lavoro dell’utente in modo da rispettarne i valori, le risorse personali e la capacità di autodeterminazione”
Definizione di Counselling del Coordinamento Nazionale Counsellor Professionisti (CNCP)
Il Counselling è un processo relazionale tra Counsellor e uno o più clienti (singoli individui, famiglie, gruppi o istituzioni) con l’obiettivo di fornire ad essi opportunità e sostegno affinché sviluppino le loro risorse e affinché promuovano il proprio benessere come individui e come membri della società affrontando specifiche difficoltà o momenti di crisi.
Differenze: Counselling e Psicoterapia
· Psicoterapia 

Richiede un processo globale di crescita (aspetto strutturale)

È adatta per problemi profondamente radicati.

Impiega le dinamiche del rapporto tra terapeuta e cliente.

dura più a lungo del counselling

si svolge in contesti di tipo sanitario

· Counselling

richiede un cambiamento focalizzato su obiettivi specifici (aspetto adattivo). 

Ha una durata limitata e circoscritta

Si svolge in contesti di tipo preventivo, educativo

Utilizzazione del Counselling
· Nel tradizionale intervento di “crisi” in ambito sociale (perdita del lavoro, ecc.)

· Area del Conflitto, ambivalenza, confusione mentale, turbamento emotivo

· Disagio, stress più o meno violenti, nei vari ambienti di vita (famiglia, lavoro, scuola, ecc.) in persone altrimenti ben integrate e adattate”.

· La prevenzione (identificare precocemente problemi e fattori di rischio prima dello sviluppo di disagi più gravi, potenziando nel soggetto i fattori protettivi)

· Ha come obiettivo il potenziamento delle abilità di coping dei soggetti”.
Obiettivo del Counselling
Il potenziamento e lo sviluppo delle abilità di coping (fronteggiamento)
Definizione di capacità di coping

Lazarus e Folkman

“l’insieme degli sforzi cognitivi e comportamentali, in continuo mutamento, che l’individuo compie al fine di gestire situazioni che egli considera potenzialmente lesive o logoranti”.

Il coping è la risposta che si adotta per far fronte a eventi che vengono percepiti come problemi.

Le strategie di coping mutano continuamente con il mutare delle situazioni e comprendono risposte di tipo comportamentale, emozionale e cognitivo.

Modalità di Coping

Due modalità di coping (Lazarus e Folkman):

· Coping centrato sul problema: comporta il tentativo di comprendere e definire un determinato problema e di elaborare possibili soluzioni, di natura comportamentale o mentale.

· Coping centrato sull’emozione: si orienta verso la gestione della tensione emozionale e può avvalersi della bioenergetica, della meditazione, dell’espressione delle emozioni e della ricerca i sostegno.

Per far fronte efficacemente alle malattie occorre gestire sia il problema sia le emozioni suscitate dal problema.

Il Coping - Un profilo di persona a rischio

Indicatori del rischio superiore alla norma di essere suscettibili ai danni dello stress cronico, di ammalarsi più facilmente, di guarire più lentamente e dinmorire prematuramente.

· Pessimismo

· Bassa autostima

· Basso livello di autoefficacia

· Paura del cambiamento

· Cattivo contatto con le proprie emozioni e incapacità ad esprimerle

· Difficoltà a chiedere aiuto nelle situazioni di difficoltà

· Gruppo di supporto sociale carente

· Stili di vita insalubri (abuso di tabacco, alcool, farmaci, droghe; cattiva alimentazione; basso tono muscolare, ecc.)

·  Cattiva gestione del tempo

Il Coping – Caratteristiche delle persone resistenti allo stress

· Ottimismo

· Buona autostima

· Buon senso di efficacia personale

· Capacità di adattamento ai cambiamenti (cambiamento visto come sfida)

· Fiducia di poter risolvere i problemi

· Buon contatto con le proprie emozioni e buone capacità di esprimerle

· Buone capacità di comunicazione

· Capacità di chiedere aiuto nelle difficoltà

· Buona rete di supporto sociale

· Abitudini sane di vita (stile di vita)

· dieta equilibrata

· esercizio fisico

· assenza di abuso di sostanze tossiche (alcool, tabacco, droghe e farmaci)

· buona gestione del proprio tempo
Counselling bioenergetico: coping

Sviluppo delle abilità di coping:

·  Gestione dell’ansia

· Gestione della rabbia

· Gestione del fallimento

· Gestione dell’autorità

Counselling bioenergetico: come strategia di coping
· Counselling a mediazione corporea a indirizzo bioenergetico

· Le Classe di Esercizi Bioenergetici
Il Coping - Il senso di autoefficacia
Per senso di autoefficacia (self-efficacy) si intende:

"la convinzione di essere in grado di organizzare e realizzare le azioni necessarie per gestire adeguatamente le situazioni che si incontreranno in un particolare contesto, in modo da raggiungere gli obiettivi prefissati”(A. Bandura)

Le persone che possiedono un forte senso di autoefficacia:

·  Nella vita si pongono mete realistiche e si impegnano molto per raggiungerle.

·  Vivono le difficoltà come sfide da affrontare con energia, flessibilità e perseveranza.

·  Di fronte alle difficoltà aumentano l'impegno.

·  Recuperano velocemente dopo gli insuccessi.

·  Attribuiscono l'insuccesso a motivi contingenti o a scarso impegno.

·  Continuano a provare nuove alternative fino a quando non ottengono il successo.
Obiettivi finali dell’intervento di Counselling

Ha come obiettivo finale:

·  La determinazione di strategie e processi decisionali;

·  Presa di coscienza di bisogni, aspettative, desideri; 

· Estinzione o riduzione dello stato di disagio o di vulnerabilità

·  promuovere il senso di identità e il potere personale
(empowerment)

·  Risoluzioni di problemi

Intervento di Counselling

·  Durata: varia da pochi incontri, anche uno solo, 
fino a 15/20 incontri

·  Durata dell’incontro: da un minimo di 30 a un 
massimo di 50/60 minuti

·  Frequenza: generalmente settimanale

·  A chi si rivolge: 

· all’individuo (counselling individuale), 

· alla coppia (counselling di coppia), 

· alla famiglia (counselling familiare), 

· al gruppo (counselling di gruppo), 

· alle istituzioni (counselling istituzionale)

·  sempre come conseguenza di una specifica richiesta

BIOENERGETICA – concetti di base
Che cos’è la Bioenergetica?

La Bioenergetica è un modo di comprendere la personalità in termini dei suoi processi energetici. 

La quantità di energia di cui si dispone e l’uso che se ne fa determinano il modo in cui si risponde alle situazioni della vita.

La Bioenergetica è anche una forma di terapia ideata da Alexander Lowen, medico e analista formatosi alla scuola di Wilhelm Reich.

L’Analisi Bioenergetica associa il lavoro sul corpo con quello della mente per aiutare la persona a risolvere le proprie tensioni emotive e realizzare in misura più ampia il proprio potenziale di provare piacere e gioia di vivere. 

Le principali innovazioni introdotte da Wilhelm Reich

Reich, a sua volta allievo di Freud, decise di affrontare e approfondire le resistenze dei pazienti alla terapia psicoanalitica, individuando degli atteggiamenti difensivi cristallizzati nel corpo, che egli definì corazza o armatura caratteriale, descrivendola tanto nei suoi aspetti fisici quanto in quelli somatici ed energetici.

Reich individuò le modalità di formazione dell’armatura in specifici blocchi energetici (la libido freudiana), a seguito di un trauma o del perpetuarsi di uno stato frustrante, infatti, “lavorando sull’armatura, i pazienti avvertivano formicolii o sensazioni di correnti nel corpo che Reich chiamò Correnti vegetative.
La formazione reichiana fu fondamentale per la nascita della bioenergetica, consentendo a Lowen di approfondire il lavoro sul corpo e di introdurre nuove tecniche volte allo scioglimento delle tensioni muscolari e dei blocchi emotivi sottostanti.

W. Reich formulò una disposizione segmentaria della corazza muscolare:

1. Oculare

2. Orale

3. Cervicale

4. Toracico

5. Diaframmatico

6. Addominale

7. Pelvico 
L’Analisi bioenergetica di A. Lowen

L'Analisi Bioenergetica si propone di promuovere l'integrazione consapevole di corpo e mente, perciò si focalizza tanto sugli aspetti psicologici che vengono presentati che sulle loro manifestazioni corporee, energetiche e di motilità. 

La caratteristica delle tensioni muscolari riflette la storia emozionale dell'individuo e comprende aspetti riguardanti le relazioni della prima infanzia con le figure di riferimento affettivo, esperienze traumatiche tanto fisiche che emozionali nonché il grado di compromissione dello sviluppo individuale. 

Obiettivo della Bioenergetica e' sciogliere i blocchi energetico-muscolari.

Per farlo, utilizza i seguenti strumenti: 

· l'analisi (Analisi Bioenergetica)

· le "Classi di Esercizi Bioenergetici"

· il Counselling a indirizzo bioenergetico

Concetto di identità psiche-soma

Una tesi fondamentale della Bioenergetica è che il corpo e la mente sono funzionalmente identici: cioè, quello che succede nella mente riflette quello che succede nel corpo e viceversa. (A. Lowen)

Blocchi e corazze

“Ogni tensione muscolare contiene la storia e il significato della sua origine”. (W. Reich)

A seguito di un trauma o del perpetuarsi di uno stato frustrante, di pulsioni represse, dall’infanzia in poi, avviene un irrigidimento nel corpo che il terapeuta o il counsellor bioenergetico può leggere (lettura del corpo). 

Queste tensioni somatizzate, Reich li chiama blocchi energetici, quelle che con gli anni, formeranno la cosiddetta corazza o armatura caratteriale: atteggiamenti difensivi cristallizzati nel corpo, una specie di armatura che limita i nostri sentimenti, la nostra libera espressione. Cresciuta addosso a noi anno per anno, il processo di de-corazzamento non è facile, anzi spesso non ci si accorge neppure di avere una corazza.

La corazza o armatura può essere suddivisa in 

1. contrazione muscolare naturale o temporanea


Si verifica in qualsiasi animale vivente quando è minacciato, ma viene abbandonata quando la minaccia cessa di essere presente.

2.  contrazione muscolare permanente o cronica


Si origina nello stesso modo, ma a causa di minacce continuate è mantenuta e diventa cronica, reagendo infine ai pericoli interni permanenti più  che a quelli ambientali.

Strutture caratteriali

La struttura del carattere definisce il modo in cui un individuo tratta il proprio bisogno di amare, la sua ricerca di intimità e il suo desiderio di piacere.

· Carattere schizoide

· Carattere orale

· Carattere psicopatico

· Carattere masochista

· Carattere rigido

· Carattere narcisista (struttura trasversale)

Concetto di Grounding

Il concetto di grounding:

· radicamento a terra, sensazione del contatto tra i piedi e il terreno, contatto che può essere sentito in modo più o meno profondo da persona a persona e, nella stessa persona, da un momento all’altro della propria vita.

· “In senso più ampio, il grounding, rappresenta il contatto dell’individuo con la realtà base della sua esistenza. Egli è radicato nella terra, identificato con il proprio corpo, consapevole della propria sessualità, è teso verso il piacere” (Lowen, 1979).

· capacità di essere nel presente e di provare piacere.


“Una persona che ha i piedi per terra” - colui che sa perfettamente dov’è e chi è.

Il grounding è un processo rappresentato dal flusso energetico che attraversa globalmente il corpo in senso verticale, dalla testa ai piedi e viceversa, accompagnato dalla respirazione che contribuisce a dargli una ritmicità e trasformando questo flusso in uno strumento capace di integrare e radicare la persona, cioè dare alla persona un senso di continuità, di unità e solidità.

Il grounding è alla base di tutto il lavoro bioenergetico, nonché il suo fine ultimo.

Possiamo considerare le classi di esercizi bioenergetici come un processo di progressivo radicamento nella realtà e nella propria vita. 

Stato vibratorio del corpo
Oltre all’importanza di sviluppare un buon grounding, un altro obiettivo importante delle classi di esercizi bioenergetici è quello di aumentare lo stato vibratorio del corpo: la vibrazione è segno di un corpo sano e in buona salute.

Lo stato vibratorio è generato da una carica di energia nella muscolatura, e man mano che esso cresce in maniera coordinata, si formano e si diffondo delle onde pulsanti lungo tutto il corpo.

Durante le classi di esercizi le persone vengono poste volontariamente in uno stato di vibrazione, con lo scopo di renderlo regolare e delicato.

La vibrazione indica che c’è un sano funzionamento muscolare ed è costituita da scariche che attraversano le fibre muscolari e danno la sensazione di un flusso continuo, dal momento in cui il blocco di alcune cinture di tensione viene aperto e la scarica può fluire con un certo ritmo attraverso il corpo.

La vibrazione conduce l’attenzione della persona che svolge l’esercizio a quella parte del corpo in cui fluisce la scarica, raggiungendo una maggiore consapevolezza di quella specifica parte del corpo.

Così, attraverso la vibrazione vi è un aumento della consapevolezza sia del corpo, che viene avvertito come più vivo e animato sia del contatto con la terra, quindi del proprio grounding.

Vibrazioni troppo irregolari e caratterizzate da brusche scosse, sono indicative di un’ostruzione nel flusso libero dell’eccitazione o della carica, dovuto a muscoli contratti o ad uno stato di tensione cronica. 

Vibrazioni sottili e caratterizzate da un fremito delicato sono indicative di un allentamento delle tensioni e di uno stato di rilassamento. In questo caso si è raggiunta la capacità di tollerare e contenere l’eccitazione e il piacere che attraversa il corpo e di assecondarne i movimenti spontanei, il che presuppone un io ancorato e identificato con il proprio corpo 

(io grounded).

Ciclo dell’energia

Il concetto di vibrazione è correlato al ciclo dell’energia.

Lowen definizione la bioenergetica: “lo studio della personalità umana dal punto di vista dei processi energetici del corpo”.

Il postulato di base è che l’energia, al di là di quale sia la sua precisa definizione e sostanza, caratterizzi tutti i processi vitali, e che essi si arresterebbero qualora ci fosse un’interruzione di questa stessa energia.

Il ciclo energetico appare composto da quattro fasi: tensione ( carica ( scarica ( rilassamento. Ogni classe di esercizi, per essere ben articolata, deve seguire questo ciclo sviluppando, quindi, una fase di contrazione (tensione) ed una fase di espansione (scarica e rilassamento).

“Poiché la carica e la scarica funzionano come unità, la bioenergetica lavora simultaneamente su entrambi i membri dell’equazione per elevare il livello energetico, aprire la strada all’autoespressione e reinstaurare nel corpo il flusso delle sensazioni” (Lowen, 2004).

Il significato dell’aumentare il livello energetico di un individuo risiede proprio nella sua possibilità di scaricarsi attraverso le vie dell’autoespressione, come la voce, gli occhi, il movimento. 

Gli obiettivi delle classi di esercizi bioenergetici sono: 

·    l’integrazione, 

·    l’autoregolazione energetico-emozionale,

·    la crescita.

· l’integrazione (testa-torace-bacino)

Integrazione della personalità

Secondo l’Approccio bioenergetico attraverso queste 3 regioni del corpo si esprimono le tre parti fondamentali della personalità:

· BACINO: esprime la parte istintuale, collegata alla sopravvivenza e al piacere di esistere e di agire.

· TORACE: esprime la parte affettivo-relazionale, capace di connettere e legare, collegata al piacere di amare e di essere amati.

· TESTA: esprime il pensiero autocosciente, capace di fornire visioni d’insieme e soluzioni, parte connessa al piacere di conoscere e di comunicare. 

Integrare le tre parti del corpo presuppone anche l’integrazione di tutti gli organi interni a queste aree corporee, il nostro organismo può essere infatti definito come uno spazio strutturato pulsante, in senso verticale, orizzontale e circolare. Il nostro organismo, d’altronde, prende origine da una unica cellula da cui si sviluppano, per differenziazione, tre foglietti embrionali dai quali derivano tutti gli organi del corpo. 

Essi sono: ectoderma→pelle e sistema nervoso, mesoderma→muscoli, vasi sanguigni e le ossa, endoderma→i visceri e il tessuto connettivo.

Il processo di integrazione, quindi, deve comprendere anche questi tre strati nonché le due direzioni del ciclo energetico: carica e scarica.

“Il corpo è la persona” (A. Lowen)

La persona “totale” è quella che percepisce sia emozioni che sensazioni. E queste sono ubicate e talvolta bloccate nel corpo. 

È scopo specifico della Bioenergetica aiutare a sbloccare l’energia intrappolata nel corpo e di aumentare la motilità a un livello muscolare ed emozionale. Le Classi di Esercizi Bioenergetici condividono questo scopo con l’Analisi bioenergetica.

Alcuni dei mezzi impiegati sono gli stessi ma l’uso che se ne fa nelle classi è diverso da quello in terapia. 

Quando lavoriamo bioenergeticamente entriamo inevitabilmente nell’arena del soma e della psiche, ma quando conduciamo classi di E-B, non ci avventuriamo nell’analisi pur essendo qualificati per farlo. Il nostro intervento attivo nella sfera psicologica è chiaramente più limitato.
Il lavoro della bioenergetica sul corpo comprende trattamenti con le mani e particolari esercizi. I primi consistono in massaggi, pressioni controllate e leggeri contatti per rilassare i muscoli contratti. 

Gli esercizi intendono aiutare chi li pratica a entrare in contatto con le proprie tensioni e a rilasciarle tramite movimenti appropriati. È importante sapere che ogni muscolo contratto sta bloccando qualche movimento.

Obiettivi delle classi di esercizi bioenergetici

Gli Esercizi di Bioenergetica possono aiutare ad acquisire una maggiore padronanza di se stessi, con tutto quello che ciò comporta. E ciò:

·   Aumentando lo stato di vibrazione del vostro corpo

·   Radicandovi saldamente nelle gambe e nel corpo

·   Rendendo più profonda la nostra respirazione

·   Rendendoci più acutamente consapevoli di noi stessi

·   Ampliando gli orizzonti della nostra auto-espressione.

   Possono migliorare 

· l'aspetto, 

· intensificare sensazioni sessuali e 

· far aumentare la fiducia in se stessi.

Questi esercizi bioenergetici non si prefiggono di sostituire la terapia anche se hanno effettivamente un valore terapeutico. Ma l'eseguirli regolarmente vi aiuterà in modo notevole a 

· mettervi in contatto con il proprio corpo e radicarsi nel mondo

· aumentare la propria vitalità

· sentirsi più vivi e leggerezza interiore

· accrescere la vostra capacità di provare piacere

· Riequilibrio emozionale (ansia, rabbia, malumore, etc.)

· Riduzione delle somatizzazioni

· Rafforzare il sistema immunitario

· Stimolare la circolazione

· Aumentare la spontaneità del corpo e della mente

· Più contatto con il nostro sentire  (sensazioni e sentimenti)

Una gola contratta racchiude il dissenso negato, le spalle rialzate e tese portano in sé la paura, le gambe rigide esprimono il timore dell'autoaffermazione…

Gli esercizi bioenergetici nascono proprio per sciogliere e liberare i blocchi muscolari che impediscono all'energia di fluire liberamente. 

Individuando le tensioni diffuse nel corpo, la pratica bioenergetica favorisce l'evoluzione personale: dopo la prima fase di apprendimento di ciò che accade al corpo (ri-conoscimento) si sperimenteranno nuove modalità di risposta allo stress fisico e/o emotivo.

Ognuno può sentire come modificare i propri schemi d'azione per evitare contrazioni e dispendi energetici inutili. 

Durante le sessioni passano molte informazioni utili, sia a livello propriocettivo (inizio a sentire cosa dice il corpo e non l'Io) sia a livello eterocettivo (attraverso l'altro sento cosa accade al mio corpo, come agisco e re-agisco in relazione). 

Stress di tratto e stress di stato

Analisi Bioenergetica


Metodo psicoterapico per la cura di una patologia psichica (nevosi o psicosi) o somatica (malattie psicosomatiche, spesso croniche). A.B. pone accento sull'analisi del profondo attraverso il corpo.


Obiettivo: affrontare, comprendere e dissolvere (o quantomeno alleviare) lo stress di tratto.

· Classe di Esercizi bioenergetici


Pratica di autoconoscenza di prevenzione della malattia e di recupero dell'armonia corporea, emozionale e mentale compromessa dai molteplici fattori di stress della nostra epoca. Mantenimento del benessere e dalla prevenzione delle riacutizzazioni nevrotiche e delle somatizzazioni.


Obiettivo: affrontare, comprendere e dissolvere (o quantomeno alleviare) lo stress di stato.
Bioenergetica

 Una sovrastimolazione prolungata non seguita da una risposta efficace sul piano motorio o psichico, implica un aumento dello stress.

Ogni stress di stato se prolungato nel tempo o condensato in un evento traumatico può dar luogo alla configurazione cristallizzata detta stress di tratto, che fornisce la base di quella particolare situazione patologica chiamata Sindrome da inibizione cronica dell’azione (S.I.A).

Bioenergetica: l’inibizione dell'azione 

L'inibizione dell'azione svolge una sua funzione naturale, ma è necessario che la sua durata sia limitata al tempo necessario per riorganizzare l'azione in una nuova direzione.

Si possono altrimenti verificare due diverse configurazioni :

· La prima, relativa al periodo infantile, prende corpo all'interno della famiglia di origine ed è largamente influenzata dal contesto culturale generale dell'area geografica. Essa costituisce la base psichica e somatica per la matrice fondamentale al cui interno si manifesteranno i sintomi nevrotici e di stress dell'età adulta. 

· La seconda configurazione, che si realizza nell'adulto, il cui stile caratteriale è ormai fissato, può sfociare in ben precisi sintomi di disagio emozionale o corporeo. Cioè in vere e proprie malattie. Nell'adulto, non più sottoposto in modo diretto all'imperio del modello educativo famigliare e ai conseguenti piccoli traumi quotidiani, è peraltro possibile riattivare, direttamente e simbolicamente il comportamento vietato uscendo quindi dall'area dello stress, del sintomo e della malattia.

Ambiti applicativi del Counselling bioenergetico

·  Ambito comunitario: Counselling di comunità (dipendenze patologiche, psichiatrici, minori)
· Ambito educativo

·  Ambito scolastico e dell’orientamento: Counselling psicopedagogico, counselling ad orientamento scolastico, Counselling relativo al sostegno per la scelta professionale e scolastica.

· Ambito aziendale: Counselling aziendale

·  Ambito socio-lavorativo: Counselling nella gestione dello stress lavorativo (mobbing)

·  Ambito ospedaliero: Counselling socio-sanitario

·  Ambito sessuologico: Counselling nella relazione di coppia. Counselling nelle relazioni di intimità.

·  Ambito della famiglia e coppia e genitori-figli

·  Ambito perinatale (pre- e post-natale)

·  Ambito infanzia, adolescenza, vecchiaia: counselling nelle problematiche dell’infanzia, con 
adolescenti a rischio

·  Ambito della promozione della salute

·  Ambito delle problematiche sportive: Counselling nei contesti sportivi
·  Ambito del sostegno alla fisioterapia

·  Ambito interculturale
·  Ambito artistico: Art Counselling (danza, musica, teatro, pittura, ecc.)

·  Ambito religioso: Counselling spirituale (emergenze, crisi spirituali)

·  Ambito On line: Counselling effettuato "on line" con mezzi telematici
Il Counselling a indirizzo bioenergetico utilizza un approccio integrato di counselling. L’approccio verbale e di relazione al Counselling è influenzato soprattutto dalla psicologia umanistico (Rogers, Gendlin, Maslow); l’approccio corporeo al counselling è bioenergetico e si utilizzano anche altri tecniche a mediazione corporea (focusing, training autogeno, ecc.) 
Counselling – C. Rogers

All’inizio degli anni ’40 C. Rogers (1942) cominciò a presentare le proprie idee sul counselling.

Il counsellor umanistico è sinceramente convinto che il cliente abbia già la risposta e che la possa scoprire se gli si dà il tempo e lo spazio per farlo. Così il Counsellor centrato sulla persona si rifiuta di aiutare, ritenendo che il suo ruolo non sia quello di assumersi una responsabilità di alcun genere per i problemi del cliente. Cerca invece di facilitare l’azione di ricerca che il cliente compie su se stesso, in modo che si senta compreso, fiducioso e fondamentalmente capace.

Nella misura in cui il Counsellor riuscirà a essere veramente presente nel rapporto, il cliente si sentirà veramente ascoltato e considerato, e comincerà anche a prendere in seria considerazione se stesso. 

Il counselling  rogersiano implica sempre che il Counsellor sia disposto a sottoporsi alla stessa disciplina che sollecita per il cliente. È qualcuno che non cessa di lavorare su se stesso per diventare sempre più consapevole delle sue potenziali fonti di tendenziosità, parzialità e mancanza di attenzione in genere. 

(principi umanistici)

· Ogni individuo ha risorse interne per la crescita;

· Quando un facilitatore offre le condizioni di base della congruenza, accettazione positiva incondizionata ed empatia, si metterà in moto il processo terapeutico;

· La natura umana è essenzialmente costruttiva;

· La natura umana è essenzialmente sociale;

· La considerazione positiva è un bisogno umano basilare;

· Le persone sono motivate a ricercare la verità;

· Le percezioni determinano l’esperienza ed il comportamento;

· L’individuo dovrebbe essere il punto di riferimento primario di ogni attività di aiuto;

· L’individuo dovrebbe essere contattato come persona globale che si trova in un processo di divenire;

· Le persone dovrebbero essere trattate nell’ottica che esse fanno del loro meglio per crescere e autoproteggersi, date le attuali circostanze interne ed esterne;

· È importante rifiutare ed evitare la ricerca di un ruolo autoritario o di controllo sugli altri, e cercare di condividere il potere con il cliente.

Rogers (1959) definì non direttivo il colloquio del suo modello di intervento “centrato sul cliente”,

Ha sottolineato l’importanza che il terapeuta o il counsellor possegga qualità umane (saper essere) più che qualità tecniche (saper fare).
Rogers ha individuato una triade di atteggiamenti personali da parte del counsellor che riteneva condizioni necessarie e sufficienti per l’aiuto al cliente:

· La congruenza o genuinità

· L’accettazione o considerazione positiva incondizionata

· La comprensione empatica
CONDIZIONI FACILITANTI: congruenza o autenticità

Il terapeuta o il counsellor rogersiano ritiene che non sarà mai possibile creare quel rapporto umano facilitante che è alla base della riuscita della terapia/counselling finché non sarà il terapeuta per primo a trovare il coraggio di essere se stesso e che non si può pretendere dal cliente ciò che noi per primi non abbiamo il coraggio di fare.

CONDIZIONI FACILITANTI: empatia

L’Empatia è un processo continuo per mezzo del quale il counsellor mette da parte il proprio modo di sperimentare e percepire la realtà, preferendo sentire e rispondere alle esperienze e percezioni del cliente. Questa percezione può essere intensa e durevole con il counsellor che sperimenta effettivamente i pensieri e i sentimenti del suo cliente in modo ugualmente forte come se avessero avuto origine in lui.
CONDIZIONI NECESSARIE E SUFFICIENTI PER UNA MODIFICAZIONE  DELLA PERSONALITA’

Rogers è arrivato a considerare come necessarie e sufficienti per il processo di modificazione terapeutica della personalità 6 condizioni (Rogers, 1989):

1.   Due persone sono in contatto psicologico.
2.  La prima, che chiameremo cliente, è in uno stato di incongruenza, di vulnerabilità o di ansia.

3.  La seconda persona, che chiameremo il terapeuta, è in uno stato di congruenza: è cioè, nella relazione, liberamente e profondamente se stesso.

4. Il terapeuta/counsellor prova dei sentimenti di considerazione positiva incondizionata nei confronti del cliente.

5. Il terapeuta prova una comprensione empatica del sistema di riferimento interno del cliente e si sforza di comunicare al cliente questa esperienza.
6.  Si verifica una comunicazione, almeno parziale, della comprensione empatica e della considerazione positiva incondizionata del terapeuta per il cliente.

Counselling - Egan

Egan identifica tre livelli nel processo di counselling:

·  Esplorazione ( ascolto attivo

·  Nuova comprensione ( nuove prospettive

·  Azione ( possibili vie da praticare

Counselling

Strategia di problem solving –  stadi del processo decisionale

1. Definire i bisogni

2. Cercare le soluzioni (brain-storming)

3. Valutare le soluzioni

4. Scegliere le soluzioni

5. Fare un piano di attuazione

6. Concordare i criteri di verifica dei risultati
La gerarchia dei bisogni di A. Maslow

LIVELLO 5     bisogno di autorealizzazione

LIVELLO 4     bisogno di realizzazione - stima di sé 

LIVELLO 3     bisogno sociali - di relazione

LIVELLO 2     bisogno di sicurezza

LIVELLO 1     bisogno di sopravvivenza                                                         

Definizione di una relazione d’aiuto

Forma di relazione in cui almeno uno dei protagonisti ha lo scopo di promuovere nell’altro (un individuo o un gruppo) la crescita, lo sviluppo, la maturità e il raggiungimento di un modo di agire più adeguato ed integrato. 


In altre parole, lo scopo di una relazione di aiuto è quello di valorizzare maggiormente le risorse personali del soggetto e renderne possibile una maggiore espressione.

Ipotesi che guidano il comportamento in una relazione d’aiuto
1. Posso essere tale da divenire percepito dall’altra persona come
degno di fiducia, fidato, e leale nel senso più profondo del termine?

2. Posso essere abbastanza espressivo, come persona, da far sì che ciò che sono venga comunicato in modo inequivocabile?

3. Posso permettermi di sperimentare degli atteggiamenti positivi verso un’altra 
persona: atteggiamenti di calore, di simpatia, di interesse, di rispetto?

4. Posso essere abbastanza forte, come persona, da essere 
profondamente rispettoso dei miei sentimenti, dei miei bisogni, così come dei suoi? Posso conoscere e, se necessario, esprimere i miei sentimenti come qualcosa che appartiene solamente a me, e che è distinto dai suoi sentimenti? Sono abbastanza forte e autonomo da 
non essere abbattuto dalla sua depressione, spaventato dalla sua paura, sopraffatto dalla sua 
dipendenza? È il mio IO saldo a sufficienza per riconoscere che esisto in modo distinto da lui con i miei sentimenti e con i miei diritti?

5. Sono abbastanza sicuro di me da permettere all’altro di essere da me distinto? Posso permettergli di essere quello che è: onesto o falso, 
infantile o adulto, disperato o troppo fiducioso? Posso dargli la libertà di esistere? Oppure sento che dovrebbe seguire i miei consigli, rimanere in qualche modo dipendente da me, modellarsi su di me?

6. Posso entrare completamente nel mondo dei sentimenti e dei significati personali di un altro, senza valutarlo o giudicarlo?
7. Posso accettare, dell’altra persona, ogni aspetto che egli mi presenta? Posso accettarlo così com’è? Posso comunicargli questo atteggiamento? O lo accetto solo sotto condizione, approvando alcuni aspetti dei suoi sentimenti, e disapprovando tacitamente o apertamente gli altri aspetti?

8. Posso liberare l’altro dalla minaccia di una valutazione dall’esterno?

9. Posso riconoscere nell’altro una persona impegnata in un processo di “divenire”, o non sarò limitato nella mia percezione dal suo passato e dal mio passato?

Il modello integrato di counselling

È importante:

· “Accogliere” i contenuti;

· Fare attenzione alla comunicazione non verbale dell’altro: il linguaggio del corpo, il look, la mimica facciale, la voce. In particolare la voce rappresenta un segnale non verbale difficilmente mascherabile;

· Monitorare ai fini della coerenza la propria comunicazione non verbale e i propri filtri: aspetti culturali, pensieri, emozioni, valori, opinioni;

· È necessario nell’ascolto essere partecipi senza formulare immediatamente delle valutazioni o dei giudizi (posizione di apertura) 

La persona con problemi di tossicodipendenza

IL MODELLO UMANISTICO - BIOENERGETICO

· In un’ottica rogersiana la tossicodipendenza viene vista come epifenomeno, mero sintomo e quindi copertura di una situazione di disagio personale sulla quale va spostata l’attenzione. - (bioenergetica: carattere)

· Ne consegue che obiettivo primario non è quello di centrare 
l’intervento immediatamente ed esclusivamente sull’abolizione del 
sintomo (ossia far sì che l’individuo non torni a bucarsi), bensì si tratta di privilegiare una dimensione “evolutiva” nel tentativo di aiutare e sollecitare il soggetto a recuperare o a individuare spazi nuovi. – (coping skills)

· Dunque, in una Comunità rogersiana il lavoro terapeutico consiste 
nel porci davanti alla persona tossicodipendente prendendo in considerazione soprattutto la prima parola “persona”, (bioenergetica: corpo o organismo) pur senza ignorare la seconda “tossicodipendente”. 

· Non ci centriamo in modo persecutorio sulla sua tossicodipendenza 
e sul fatto che deve assolutamente subito rinunciarvi. - (difese, corazze). Questo distacco consente subito una distensione e l’instaurarsi della fiducia. Si elimina infatti il clima di sospetto.

La Comunità e la Persona e il Corpo
IL MODELLO UMANISTICO - BIOENERGETICO

La C.T. è uno spazio di permanenza temporanea in cui ogni sforzo è teso a promuovere lo sviluppo della persona attraverso la presa di coscienza delle proprie capacità e possibilità di riuscita, riappropriandosi del linguaggio dell’esistenza fatto di relazioni, di oggetti, di interessi. Ciò nella consapevolezza che ognuno è padrone del proprio cambiamento e della propria crescita. 

Il terapeuta (counsellor) ha la funzione di accompagnare il cliente in questo processo offrendole le condizioni facilitanti necessarie per il suo cambiamento.

In questa accezione la C.T. può essere concepita come “laboratorio”.

In secondo luogo badiamo a non generalizzare ed etichettare.

Appare chiaro perché la tossicodipendenza della persona diviene ai nostri occhi del tutto secondaria. 

Esistono inoltre coloro che non sono affatto autodistruttivi, che assumono “roba” semplicemente perché la trovano “buona”, dunque semplicemente fanno uso, e non abuso, di qualcosa che semplicemente trovano buono. Ciò che rende la droga distruttiva in questi casi è il fatto che sono costretti ad entrare in contatto con la criminalità.

Il lavoro col gruppo o la comunità  come corpo gruppo o corpo comunitario in bioenergetica è inteso come persona collettiva.
· Il sistema di resistenze, presente all’inizio della vita del gruppo, è rappresentato da un saldo carattere di fondo, leggibile nel suo corpo.

· Individuare fin dall’inizio di quale specie di dipendenza soffra il corpo unitario, considerato nel suo insieme e come si esprima la sua resistenza all’interazione.

· Come in una persona, così nel gruppo, le istanze psichiche (funzioni dell’Io, del super-io, dell’es, sono individuabili in quei membri che in maniera più palese ne trasmettono le qualità, dando all’interno del gruppo un particolare movimento.

· Il corpo del gruppo, resiste alle istanze psichiche, in una sorta di tensione muscolare sua propria.

· La difficoltà di contatto, nell’avvertire la pelle, rappresenta la barriera più manifesta all’espressione psicocorporea vitale del gruppo.

· La sonorità della sua voce contiene e manifesta il respiro e la dinamica della sua mobilità, ne esprime lo stato di limpidezza, o di flessibilità.

Comunità: l’obiettivo è la relazione

IL MODELLO UMANISTICO - BIOENERGETICO

Una Comunità terapeutica umanistica possiamo vederla come comunità di vita e di apprendimento. 

Gli operatori, i counsellor, gli psicologi ecc. sono pienamente coinvolti nella relazione con il cliente/utente. 

Ciò avviene su due binari paralleli: 

·  da una parte i counsellor/psicoterapeuti insegnano loro a leggere se stessi; 

· d’altra parte, li addestrano a mettere in pratica loro stessi ciò a cui 
il terapeuta o counsellor è stato addestrato: favorire la propria crescita e 
quella del compagno di strada, del partner, del figlio, ecc., attraverso l’esercizio dell’ascolto dei sentimenti altrui, al riconoscimento e all’espressione dei propri, al confronto rispettoso ma assertivo tra fatti concreti e valori astratti.

È una sfida ad accettare le proprie responsabilità, anziché essere sempre “condotto” da qualcuno e a fidarsi delle proprie risorse. 

Counselling bioenergetico nelle tossicodipendenze

Che cos’è il Counselling?

·  Ha a che fare con la comunicazione e pertanto ci sono sempre almeno 2 persone coinvolte

· Ha lo scopo di aiutare la persona a capire meglio la propria situazione

· Ha lo scopo di dare alla persona tempo e spazio

· Ha lo scopo di creare uno spazio sicuro per le persone che vogliono esplorare i propri sentimenti ed esprimere i propri dubbi, esprimere le proprie paure, le proprie domande, ecc.

· Serve ad aiutare la persona a trovare le proprie risposte

· Serve ad accompagnare e a supportare le persone

· Non ha lo scopi di dire a nessuno cosa debba o non debba fare

Che serve per fare Counselling?

·  attitudine: empatia, rispetto, accettazione positiva incondizionata, autenticità

· Abilità: capacità di ascoltare, capire, rispecchiare e rielaborare, confronto, autorivelazione, immediatezza, contatto col proprio corpo, partire dallo stesso punto di vista della persona

A volte è più importante saper essere piuttosto che sapere fare.

A volte l’atteggiamento è più importante dell’abilità. La cosa migliore è combinare le due cose assieme.

Spesso è più importante ascoltare la domanda implicita che la domanda esplicita e/o capire la situazione che sta dietro alla situazione proposta dalla persona. O almeno essere coscienti del fatto che esistano questi due livelli differenti.

Quali sono i bisogni della persona:

· Essere ascoltata

· Essere sostenuta

· Poter acquisire alcuni strumenti:

· Informazione

· Referenzialità

· Avere informazioni sbagliate ed idee corrette

· Esplorare le diverse possibilità

· Definire le priorità

· Raggiungere gli obiettivi

· Essere considerati nella propria interezza e non solo alla luce del problema o delle difficoltà espresse.

Quali sono i bisogni del Counsellor?

·  Essere protetto psicologicamente (necessità del setting e della supervisione)

·  Essere formato su temi psicologici, psichiatrici e psicopatologici

·  Psicosociali

·  Essere consapevole dei propri limiti

Il Counsellor ha il diritto di non sapere, ma in questo caso ha il dovere di esserne consapevole.

 Il Counsellor può definire i propri limiti, li può esprimere e decidere di non superarli.

Alcune funzioni del Counselling nelle tossicodipendenze

· Fornire al paziente informazioni cliniche e scientifiche sul concetto di tossicodipendenza, mirate all'acquisizione da parte del paziente di una presa di coscienza del suo stato di malattia e delle possibilità terapeutiche da utilizzare per contrastarla;

· Informazioni pratiche su come ridurre i danni connessi all'utilizzo di sostanze da strada, in attesa di una sua piena adesione al programma terapeutico;

· Revisione delle conoscenze del paziente in merito alle sostanze, alla tossicomania e ai possibili percorsi da intraprendere per un affrancamento dalla malattia;

· Scardinare le opinioni errate frutto di miti che provengono dalla cultura della strada e dal senso comune;

· Suggerimento di modelli comportamentali tesi al cambiamento dello stile di vita tossicomanico;

· Sostegno e informazione anche nei confronti dei familiari del paziente, che nella maggior parte dei casi hanno recepito modelli di spiegazione della tossicodipendenza non scientifici. 

Classificazione delle droghe ( Jean Delay)

La classificazione di Jean Delay, adottata anche dall'OMS, sostiene che esistono tre fondamentali tipi di droghe:

· Droghe depressive (psicolettiche), che deprimono e/o calmano l'attività cerebrale: Comprendono l'alcool, oppiacei, analgesici, sonniferi, tranquillanti, etc. 

· Droghe stimolanti (psicoanalettiche), che stimolano l'attività cerebrale. Comprendono coca, cocaina, tabacco, khat, betel, farmaci stimolanti come le amfetamine, farmaci antidepressivi, etc. 

· Droghe psichedeliche (psicodislettiche), che determinano alterazioni della percezione o dell'interpretazione della realtà: Comprendono mescalina, funghi allucinogeni, peyotl, cannabis e diverse sostanze sintetiche come LSD e MDMA. 

Classificazione delle droghe (Canali)

In base agli effetti positivi ricercati da chi ne fa uso, le droghe possono, secondo Canali, essere classificate in cinque gruppi:

· Stupefacenti: oppio e derivati (morfina, eroina, codeina). 

· Stimolanti: cocaina, amfetamine, tabacco, caffè, tè e, se assunti in dosi piccole, i derivati di sintesi come le metossiamfetamine (DOM, conosciuta comunemente come STP - serenità, tranquillità, pace -, DMA, conosciuta come pillola dell'amore e MDMA, meglio nota come ecstasy). 

· Sedativi o ipnotici: benzodiazepine, barbiturici. 

· Inebrianti: alcool, etere, solventi, colle e, fino alla fine dell'Ottocento, il cloroformio e l'assenzio. 

· Allucinogeni: LSD, hashish e marijuana, mescalina, psilocibina, psilocina e, se assunte in dosi appropriate, le metossiamfetamine indicate sopra tra gli stimolanti. 

Classificazione delle nuove droghe:

· Empatogene: la più famosa di tutte è l'ecstasy, che fa parte della famiglia delle metamfetamine, ma ci sono anche la MDEA, o la MDA, altre sigle per indicare le famose pasticche del "sabato sera". Tolgono il senso di fatica, la fame e il sonno, inducono un iper-eccitamento, permettono di ballare per ore e ore, e soprattutto favoriscono una forte sensazione di benessere tra gli altri, una "empatia" chimica. Quando l'effetto cala subentra una forte depressione. 

· Psichedelici: il più famoso di tutti è l'LSD, il famoso acido lisergico tornato prepotentemente di moda, dopo essere semi-scomparso negli anni '80. In gergo gli acidi si chiamano "trip" e vengono venduti sotto forma di francobolli da leccare. I nuovi psichedelici sono il Nexus e il DMT anche dello Goa. Tra queste anche la cosiddetta liquid ecstasy. 

· Eccitanti: cocaina base libera (crack) e amfetaminosimili (shabu, ice, batù, crank). 

· Smart drugs: sono i beveroni eccitanti che si comprano in discoteca. Contengono energetici naturali, ma spesso anche piccole quantità di droghe sintetiche, tra queste l'herbal ecstasy. 

· Inalanti: il più venduto è il popper. Si trova in fialette, provoca un'eccitazione violenta ma brevissima. Determina gravi danni neurologici e vascolari. 

Stadi tossicomanici (eroinomani) – L.Gunne

· Stadio di sperimentazione

· Stadio di assuefazione

· Stadio di necessità

· Stadio di ambivalenza

· Stadio di cura

· Stadio di emancipazione

Counselling nelle tossicodipendenze - linee guida sulla riduzione del danno -
Il counselling rappresenta uno degli strumenti utilizzabili nel campo della riduzione del danno. 

Il counselling, sia di gruppo che individuale, aumenta la frequenza ai servizi e l’efficacia degli interventi. Il counselling familiare funziona sia con gli adulti che con gli adolescenti ed è un valido strumento, in termini di costo-beneficio, in aggiunta al trattamento con metadone.
Campi di intervento del counselling

· Trattamento con metadone 

· Abuso di cocaina  

· Trattamenti specifici per le donne 

· Riduzione del rischio sessuale e prevenzione HIV

· Approccio alle minoranze etniche 

· Diagnosi e doppia diagnosi

Campi di intervento del counselling

· Trattamento con metadone

· L’obiettivo del counseling individuale o di gruppo per i pazienti in trattamento con metadone (in particolare nei programmi a mantenimento) è fondamentalmente quello di modificare il comportamento del paziente in relazione all’uso di droghe, alla situazione occupazionale, alla frequenza di attività illegali ed al miglioramento delle relazioni familiari e sociali. 

· Il counselling durante il trattamento metadonico rappresenta una modalità specialistica di terapia e riabilitazione delle tossicodipendenze basata su coordinamento della cura, utilizzo della relazione counsellor-utente, attenzione allo stadio di recupero, intervento strutturato e flessibile, facilitazione delle risorse del paziente. I trattamenti metadonici integrati con attività di counselling sono, se non più efficaci in termini di utilizzo di sostanze, sicuramente più frequentati e più graditi al paziente. 

· Abuso di cocaina 

· Il counselling, sia individuale che di gruppo, è efficace nel limitare l’uso della sostanza durante il trattamento della dipendenza da cocaina: tutti i soggetti che rimangono in trattamento e completano il programma mostrano un miglioramento in termini di uso di sostanze e funzionamento psicologico. 

· Il counselling individuale e di gruppo nel trattamento dei cocainomani, può utilizzare strumenti non tradizionali ("maps" e "conceptual matrices"), per favorire la comprensione personale del comportamento di assunzione di alcool e cocaina o servirsi della tecnica cognitivo-comportamentale. 

· Trattamenti specifici per le donne

· Gli obiettivi principali degli interventi di counselling rivolti specificamente alle donne con problemi di dipendenza sono l’aumento dell’auto-consapevolezza e delle capacità e l’acquisizione di conoscenze, la riduzione dell’isolamento, attraverso l’allargamento della rete interpersonale. Programmi specifici possono essere rivolti alle donne gravide e alle donne appartenenti a minoranze etniche. La partecipazione ad un trattamento per la tossicodipendenza durante la gravidanza è associata ad un esito favorevole della gravidanza stessa. Anche in questo ambito le diverse tipologie di intervento di counselling proposte (programma di case-management basato sulla organizzazione di visite a domicilio, counselling telefonico, trasporto delle pazienti a visite ed appuntamenti e la individuazione di operatori di riferimento) possono contribuire significativamente alla ritenzione in trattamento durante la gravidanza ed al suo buon esito (meno probabilità di avere figli sottopeso e di nascite premature).

· Riduzione del rischio sessuale e prevenzione HIV

· Gli interventi di counselling per la prevenzione dell’infezione da HIV sono efficaci nell’influenzare il cambiamento comportamentale e nel ridurre la frequenza di comportamenti a rischio legati all’uso di droghe e di comportamenti sessuali a rischio. Il counselling in questo settore si basa sull’educazione sanitaria relativa a HIV/AIDS, ai comportamenti legati alla trasmissione del virus e su informazioni per ridurre il rischio di contagio. I counsellor devono, inoltre, incoraggiare gli utenti ad eseguire il test HIV. La formazione degli operatori in questo campo  è fondamentale, al fine di aumentare la coscienza dello staff sull’importanza del counselling sessuale e di ridurre la percezione di difficoltà a discutere di questi argomenti. 

· Approccio alle minoranze etniche

· I trattamenti per le tossicodipendenze si adeguano con difficoltà a soggetti appartenenti a minoranze etniche; è opportuno, pertanto, adottare specifiche modalità di approccio per ridurre le barriere comunicative sociali, culturali e razziali, migliorando l’interazione counsellor - utente e, di conseguenza, l’efficacia del trattamento. 

· Diagnosi e doppia diagnosi

· La capacità di identificazione della comorbilità psichiatrica, situazione molto frequente nella popolazione tossicodipendente, è uno strumento utile ad accorciare i tempi di diagnosi e trattamento.

· La capacità da parte del counsellor di riconoscere un danno cognitivo od altri disturbi psichiatrici, sulla base delle informazioni raccolte durante l’anamnesi psicosociale ed il colloquio clinico, utile in una fase preliminare di screening.

Modello degli stadi del cambiamento (Di Clemente, Prochaska)

Ruota del cambiamento

· Precontemplazione: il problema non esiste, non si pensa di dover modificare il comportamento.

· INSINUARE DUBBI, AUMENTARE LA CONSAPEVOLEZZA DEI PROBLEMI PERSONALE

· Contemplazione: consapevolezza del proprio problema, senza una visione chiara sull’esperienza di cambiare;

· MANTENERE IL CONTATTO (ASPETTO CARDINE DEI PROGR. DI “RIDUZIONE DEL DANNO”), ESAMINARE I PRO E I CONTRO

· Determinazione: l’intenzione di cambiare necessita di essere rafforzata e organizzata;

· FORNIRE OPPORTUNITA’ PRATICABILI, FAR SPOSTARE L’AGO DELLA BILANCIA, AIUTARE A DETERMINARE LE SCELTE

· Azione: vengono individuate e sperimentate strategie nuove di comportamento;

· SOSTENERE I CAMBIAMENTI AVVENUTI

· Mantenimento: prevenire le ricadute e consolidare il cambiamento;

· PREVEDERE E PREVENIRE LE RICADUTE

· Ricaduta

· FACILITARE IL RIENTRO IN TERAPIA

La rappresentazione del cambiamento attraverso una ruota indica che è possibile percorrere la ruota più volte prima di uscirne definitivamente.

In quest’ottica la ricaduta è vista come un fatto normale, uno stadio del cambiamento. Questa prospettiva, presentata al cliente, aiuta a non scoraggiarsi, a non vivere la ricaduta come fallimento, ad andare avanti nel processo di cambiamento.

Funzioni fondamentali del counselling 

Alcuni brevi esempi dei temi che il counsellor si ritrova ad affrontare in ambito familiare e degli atteggiamenti su cui operare "revisioni": 

· chiudere a chiave in casa un individuo in astinenza anziché accompagnarlo da un medico esperto che gli somministri una dose di farmaco sostitutivo, provoca atteggiamenti di profonda aggressività nel soggetto;


· mandarlo via da casa "perché non vuole smettere" anziché adoperarsi per reperirgli una assistenza immediata di tipo farmacologico, lo espone ad una serie di danni irreversibili e alla definitiva canalizzazione nel mondo della criminalità;


· essere ideologicamente avversi al trattamento con farmaci sostitutivi, o esortare in modo ossessivo il soggetto a smettere al più presto di prendere il metadone "perché è una droga anche quella" significa contribuire a lasciarlo nella condizione di tossicomane. 

· Ai familiari va spiegato esaustivamente che questo tipo di risposte sono il frutto dell'interiorizzazione di una serie di messaggi fuorvianti da cui sono stati bombardati per anni, attraverso diversi canali di comunicazione.

Concludendo, il counsellor deve avere: 

· una buona conoscenza sia del contesto sociale e culturale entro cui si evolve il fenomeno

· delle interpretazioni e spiegazioni di senso comune della td (es. tossicodipendenza come vizio)

· e degli approcci sanitari, politici e sociali attuati, e della loro storia;

· deve sapersi rapportare ai pazienti e "legare" con il loro linguaggio e la loro cultura;

· saper empatizzare

· e infine avere una conoscenza aggiornata e approfondita delle modalità terapeutiche disponibili e approfondire lo studio della tossicodipendenza in tutte le sue manifestazioni e implicazioni: biologiche, sociali e comportamentali.

ALEXITHYMIA
 E’ un disturbo affettivo-cognitivo relativo ad una particolare difficoltà di vivere, identificare e comunicare le emozioni (dal greco alpha = assenza, lexis = linguaggio, thymos = emozioni, ossia "assenza di parole per le emozioni"). 
Vi sono 5 caratteristiche cliniche centrali del costrutto di alexithymia: 

· Difficoltà di identificare e descrivere le emozioni 

· Difficoltà di distinguere fra stati emotivi soggettivi e le componenti somatiche dell'attivazione emotiva 

· Povertà dei processi immaginativi 

· Stile cognitivo orientato verso la realtà esterna 

· Conformismo sociale

Fra le caratteristiche cliniche dei pazienti psicosomatici, Sifneos annovera:

·  la marcata difficoltà a descrivere le emozioni e ad esserne consapevoli;

·  la riduzione delle attività mentali connesse con la fantasia;

·  la marcata preoccupazione con aspetti concreti e dettagliati dell'ambiente esterno e del proprio corpo;

·  uno stile di pensiero congelato sugli stimoli ed incapace di andare oltre nell'elaborazione. 

Alexithymia: emotions e feelings

La differenza tra emotions e feelings

Le emozioni (emotions) 


sono fenomeni biologici innati, geneticamente programmati, mediati dai sistemi subcorticali e limbici, funzionali alla sopravvivenza della specie e basati su segnali non-verbali come mimica facciale, gestualità, postura corporea e tono vocale. Sono in sostanza la componente biologica dell'affetto. 

I sentimenti (feelings) 


sono invece fenomeni psicologici individuali molto più complessi poiché implicano l'elaborazione cognitiva ed il vissuto soggettivo mediato dalle funzioni neocorticali. Tale componente psicologica dell'affetto consente di valutare la risposta emotiva a stimoli esterni ed interpersonali e di comunicare intenzionalmente le emozioni mediante la funzione linguistica verbale ed extraverbale di simbolizzazione. Essi, pertanto, dipendono dalla cultura di appartenenza, dalle esperienze infantili, dalle rappresentazioni di sé e degli altri, da ricordi, fantasie e sogni.

L'alexithymia non indica pertanto individui senza emozioni - che sarebbe impossibile - ma soggetti con un deficit della componente psicologica dell'affetto (feelings), ossia persone che hanno emozioni (emotions) espresse dalle componenti biologiche degli affetti ma con scarsa o nessuna possibilità di ricorrere agli strumenti psicologici (immagini, pensieri, fantasie) per rappresentarle. 

Alexithymia: emozioni

Nell'alexithymia le emozioni risultano solo debolmente o per nulla connesse ad immagini, fantasie e parole. 

Le emozioni sono quindi vissute come sensazioni somatiche scarsamente differenziate (con prevalenti manifestazioni fisiche della sintomatologia associata) o impulsi all'azione (con prevalenti manifestazioni psicopatologiche nella sintomatologia associata). 

Tipologia di Alexithymia (Bermond,1997)

· Alexithymia di tipo I: 


quando le connessioni non sono formate per deficit (scarsa consapevolezza ed espressione degli affetti). 

· Alexithymia di tipo II: 


quando vengono interrotte o disturbate per un processo traumatico, come ad esempio nel PTSD o nelle sindromi dissociative (normale consapevolezza ma scarsa espressione degli affetti). 

L'alexithymia viene oggi concepita come una dimensione di personalità di predisposizione ai disturbi della regolazione affettiva.

Concetto di regolazione affettiva
Capacità di controllo delle emozioni e di tollerare affetti negativi (noia, vuoto, perdita, angoscia, depressione, irritabilità, rabbia) intensi e/o prolungati bilanciandoli con affetti di tono positivo in modo autonomo, ossia senza ricorrere ad oggetti esterni o acting comportamentali (desideri suicidi, automutilazioni, uso di sostanze, somatizzazione, disturbi dell'alimentazione, disorganizzazione comportamentale, ecc).

Implica quindi l'attivazione di vari sistemi reciprocamente interconnessi di elaborazione della risposta affettiva, nelle sue componenti biologiche (neuro-fisiologiche e motorie) e psicologiche (vissuti ed elaborazioni cognitive). 

Riguarda, inoltre, una dimensione intersoggettiva poiché le relazioni con gli altri forniscono una regolazione interpersonale degli affetti in senso positivo (ad es. induzione di calma e rilassamento) o negativo (perdita, aggressività, tensione). 


I disturbi della regolazione affettiva si riferiscono quindi a tutte quelle condizioni cliniche in cui l'individuo non è in grado di utilizzare gli affetti come sistemi motivazionali e di informazione in relazione ai propri stati emotivi ed al rapporto con gli altri. 

Prevalenza dell'alexithymia nella clinica

Ipotesi che lega il costrutto di alexithymia a quello di disregolazione affettiva.

2 Gruppi di patologie in cui l'alexithymia è maggiormente prevalente. 

Al di sotto del 40% ci sono 

· disturbi nevrotici (fobici, ossessivo-compulsivi e sessuali) e

· disturbi psicosomatici classici (disturbi cardiovascolari, binge eating, artrite reumatoide, colite ulcerosa e neurodermatiti). 

Al di sopra troviamo invece 

· disturbi psichiatrici (depressione maggiore, tentativo di suicidio, abuso sessuale, PTSD, disturbi del comportamento alimentare, disturbi dissociativi e di panico)

· disturbi somatici (cancro della cervice uterina, dolore cronico, ipertensione, utilizzatori frequenti di servizi medici e disturbi funzionali gastrointestinali), ossia disturbi nosologicamente multipli ma accomunati dalla difficoltà individuale di regolare gli affetti mediante strutture cognitive o funzioni di mentalizzazione. 

Stato sull’Alexithymia

1. Vulnerabilità aspecifica. 
2. Dimensione di personalità della disregolazione affettiva.
3. Deficit dello sviluppo del sé.
4. Correlati neurobiologici. 
5. Necessità di una valutazione multi-metodo dell'alexithymia. 
Trattamento dell'alexithymia

E' la grande incognita. 

Non si sa se e come si possono trattare i pazienti alessitimici. 

Fino ad oggi vi sono esperienze e casi clinici sparsi da cui emerge che trattare un paziente alessitimico, è un compito molto arduo sia per la scarsa capacità di elaborazione mentale che per i sentimenti contro-transferali di noia indotti nel terapeuta. 

Non vi sono studi controllati però sul trattamento.

 L'unico studio pubblicato è di un'autrice lituana ed ha mostrato gli effetti positivi della psicoterapia di gruppo in alcuni pazienti post-infartuati (Beresnevaite, 2000). 

La Bioenergetica nel trattamento dell’alexithymia 

L'alexitimia è una difficoltà alla comprensione e comunicazione di stati emozionali e costituisce quindi un ostacolo alla psicoterapia tradizionale verbale.

La Bioenergetica può, superando l'impasse della verbalizzazione, indurre modificazioni positive nella sfera della autoconsapevolezza e facilitare i processi di cura.

Counselling: alexithymia

Il trattamento della tossicodipendenza registra un numero considerevole di drop-out. 

E' quindi urgente trovare altre modalità di cura per modificare il comportamento di dipendenza e per consolidare lo stato di drug-free. 

Aspetti che sostengono la nostra proposta dell'utilizzo della Bioenergetica nel trattamento di soggetti tossicodipendenti in MMT: 

ALEXITIMIA e CORPO COME OGGETTO TRANSIZIONALE

Legame tra alexitimia e tossicodipendenza 

L'alexitimia sembra caratterizzare il 50% della popolazione tossicodipendente.

In uno studio su un campione italiano è stata evidenziata in una popolazione di 50 tossicodipendenti in MMT presso il Ser.T. la presenza di alexitimia nel 20% del campione.

Inquadrare il comportamento di "addiction“

· Struttura psicopatologica dei comportamenti di addiction

· disturbi dell'equilibrio narcisistico

· Il tossicodipendente (così come il depresso e il malato psicosomatico) presenta difficoltà nella comunicazione delle proprie emozioni legata all'incapacità di simbolizzare e tradurre in parole i conflitti interni. In questi pazienti le emozioni sono sottratte ai processi di simbolizzazione e direttamente agite. 

Quest'allontanamento dalla consapevolezza e dalla condizione di insight si realizza attraverso la costruzione di sistemi difensivi di cui alcuni sono:
· “bozzolo autosufficiente”: la creazione di una sfera di separazione tra sé e gli altri (Modell, 1990);

· "desaffectation" :un carapace operatorio alexitimico che induce la presenza di un disinvestimento chiamata "desaffectation" 

in cui, diversamente che nell'alexitimia, la difficoltà di verbalizzare le emozioni consiste nel fatto che gli affetti non sono associati a partecipazione emotiva (Mc Dougall 1989);

· "esteriorizzazione" :un sistema difensivo che si esprime nella ricerca di un oggetto esterno dotato di poteri magici.

· Impostura, o “atteggiamento proteiforme” (Baranger)

Pazienti alessitimici 

Pazienti sono descritti come senza immaginazione, avendo un alto livello di conformismo e un'insufficiente coscienza; esprimono le emozioni con modalità corporee, uno stile di pensiero operativo, scarsa capacità di simbolizzazione e fantasia, uno stile di comunicazione particolaristico e dettagliato. 

Gruppo e classe di esercizi bioenergetici

Esplica:

· funzione materna rassicurante e contenitiva

· Funzione paterna dinamizzante e di strutturazione

Rappresenta:

· luogo fusionale 

· luogo della differenziazione e della "disillusione gruppale"

Il setting di gruppo permette di superare l'impasse di quelle difese descritte precedentemente che rendono particolarmente faticosa la relazione duale con il tossicodipendente.

 I gesti dai contenuti archetipici (offrire, prendere, colpire, cacciare, cullare, etc.) risvegliano stati emozionali legati a rappresentazioni di difficile verbalizzazione, ma non di meno, di forte intensità. 

Le vocalizzazioni che li accompagnano (vocalizzazioni senza parole) ripropongono un dialogo preverbale che stimola la relazione duale ed allontana dalla dimensione narcisistica, dal ripiegamento su sé stessi (bozzolo autosufficiente). 

Counselling 

Il soggetto tossicodipendente vive la propria esistenza in una condizione di "atemporalità": per il tossicodipendente non esistono il giorno e la notte, non esiste orario per l'appuntamento, non esiste setting, non esiste la possibilità di creare cornici (Bateson, 1972). 

Gruppo e classe di esercizi bioenergetici 

La dimensione spirituale che si crea soddisfa il bisogno tossicomanico di "magia": É" I cicli ripetitivi di movimento, di danza rituale, il cerchio divengono la metafora di una appartenenza genetica, sociale, culturale, affettiva: il rituale si costituisce allora metaforicamente come vero e proprio "rito di iniziazione" che, dall'interno dell'appartenenza gruppale veicola e sollecita la differenziazione." 

Counselling

Le vocalizzazioni che li accompagnano (vocalizzazioni senza parole) ripropongono un dialogo preverbale che stimola la relazione duale ed allontana dalla dimensione narcisistica, dal ripiegamento su sé stessi, da ciò che Modell (op. cit.) chiama il bozzolo autosufficiente. 

Counselling bioenergetico: superamento di meccanismi di difesa 

Nella nostra esperienza la Bioenergetica permette il superamento di alcuni meccanismi di difesa che spesso si rafforzano nel trattamento psicoterapeutico verbale. Infatti all'origine del "non detto" si possono individuare almeno 3 elementi: 

alexitimia
desaffectation 

malafede

(Baranger,1963). 

Counselling

La Bioenergetica permette non richiedendo la verbalizzazione dei contenuti emotivi elicitati dalle sequenze di movimento, di superare l'impasse di questi meccanismi del "non detto". L'espressione del vissuto non è affidata alla sua verbalizzazione bensì all'azione-significante (Lacan, 1966), che è inoltre condivisa dall'intero gruppo e quindi universalizzata. 

L'accezione francese del termine "desaffectation" parla di un oggetto che ha perduto la sua destinazione originale. Supponiamo che la Bioenergetica, favorisca il recupero dell'affetto originariamente legato all'oggetto senza che peraltro ciò debba avvenire necessariamente in modo consapevole. 

Corpo “transizionale”

Sono stati descritti alcuni elementi psicodinamici che svolgono un ruolo importante rispetto allo sviluppo della percezione del corpo del bambino dalla dimensione "fusionale" con il corpo della madre alla differenziazione: l'oggetto transizionale (Winnicott, 1953), il fort-da (Freud, 1920) il nome del padre, lo stadio dello specchio (Lacan, 1949). L'oggetto transizionale nell'accezione winnicottiana non può essere individuato nel corpo o in una parte di esso. 

Nel momento in cui nasce il significato di ciò che si agisce, l'acting-out sintomatico si ridimensiona. Ogni azione diventa azione-significante (Lacan, 1966), azione che contiene la dimensione narcisistica e la dimensione oggettuale. 

Il gruppo aiuta ad eliminare l'autoidealizzazione onnipotente attraverso la condivisione gestuale e, pur contenendola, detronizza l'onnipotenza infantile. 

Nella pratica terapeutica della Bioenergetica, il rinforzo attraverso lo sguardo e le approvazioni verbali del terapeuta nei confronti del gesto o della vocalizzazione prodotta, vanno oltre il semplice supporto emotivo, rappresentando un rinforzo al corpo stesso del paziente. I piedi alternandosi ritmicamente come in una marcia "pulsano" per terra e inducono una sorta di "balancement" che produce un'esperienza corporea ritmica appagante. Tale esperienza corporea nella sua dimensione appagante può essere paragonata ad esempio al self-rocking (l'auto-dondolamento) (Tustin, 1980) una delle rappresentazioni di semeiotiche del corpo come oggetto transizionale con finalità consolatoria (Horton, 1989, 1992). All'interno del setting terapeutico cogliamo quindi l'aspetto consolatorio del corpo come oggetto transizionale depurandolo però dall'aspetto narcisistico dell'auto-prescrizione per raggiungere uno stadio più evoluto. 

La Bioenergetica tiene particolarmente presente il bisogno del tossicodipendente di muoversi su un registro comportamentale, allo scopo di ridurre l'angoscia, piuttosto che mentale. Ciò apre la strada, attraverso il superamento dell'alexitimia, alla riduzione dell'incapacità di verbalizzare, o più in generale, di comunicare gli elementi angosciosi e forclusi.

 Le forme più arcaiche (diniego e denegazione) e più perverse (atteggiamento proteiforme) della resistenza alla consapevolezza vengono superate da una tecnica che rende accessibile un processo di comunicazione che può fare a meno, per il suo esplicarsi, della verbalizzazione. 

Strutturazione Comunità terapeutica 

La Comunità per tossicodipendenti
· Il programma terapeutico è distinto in fasi e prevede un regolamento da rispettare e compiti e funzioni da assumere durante il percorso riabilitativo.

· Gruppo famiglia di autoaiuto a cadenza quindicinale

· Vi sono due gruppi di psicoterapia settimanale (verbale e corporeo)

· Una Classe di Esercizi Bioenergetici

· Un Gruppo tematico sui valori e sulle responsabilità

· Counselling individuale, familiare o di coppia

· Counselling sulla narrazione si sé

· Colloqui psicologici individuali

· Colloqui psicodiagnostici e test - genogramma

· All'interno della comunità vi sono inoltre attività di tipo lavorativo.

· Il counsellor o l’operatore di comunità facilità la comunicazione efficace nel quotidiano

· Ogni mese ci si riunisce in plenaria (utenti, operatori e staff comunitario). 

Counselling 

Counselling di gruppo a tema: di gestione delle relazioni, di confronto, di condivisione comunitaria, sui valori e sulla vita

Counselling “il cerchio”: momento di ascolto prima di assegnare i lavori

Lettura e scrittura: Counselling sulla narrazione di sé

Counselling di orientamento per utenti che chiedono di entrare nella comunità

Counselling nel fronteggiamento delle ricadute

Counselling nella confrontazione di una relazione difficile (e problem solving)
Counselling motivazionale

Counselling individuale e di gruppo in fase di reinserimento

Counselling di gruppo per genitori e familiari, di coppia
Counselling telefonico (centro d’ascolto)
Counselling bioenergetico

Mete importanti per arrivare ad un miglioramento della consapevolezza ed ad una espressione autentica del sè.

· Lavoro sulla percezione

· Lavoro sulla consapevolezza

· Lavoro sull’espressività

Dalle sensazioni corporee alle sentimenti nascosti 

Paura di sentire il dolore ma anche i sentimenti di gioia, di amore, di benessere mai vissuti profondamente e intensamente.

Counselling bioenergetico nella tossicodipendenza 

· Modello bio-psico-sociale (fattori costituzionali, socio-culturali, fattori traumatici ecc.)     

· Non è la droga il problema ma la droga come tentativo di un autoaiuto che fallisce.   

· La dipendenza è l’unica forma di un adattamento possibile per il tossicodipendente

· Un tentativo di far fronte (coping) a uno stress psichico,

· Un tentativo di regolare una disarmonia intrapsichica insopportabile

· Un tentativo di evitare la caduta in un abbandono totale, in un abisso. 

· Con l’aiuto della droga si crea una corazza che sostituisce le funzioni dell’io non sviluppate completamente:

· Tolleranza alle frustrazioni

· Difesa dagli stimoli contro la paura, il dolore, la depressione (-- paura delle situazioni di tensione)

A causa della mancanza di difese sane, forti il tossicodipendente non riesce a reagire sulla base delle proprie forze psichiche interiori, ma solo con la droga.

· Fissazione orale

L’uso di droga porta ad un cambiamento del sentire, del percepire, del vivere il corpo:

· Perdita di sensibilità per se stessi

· Non sente di che cosa ha bisogno e chi è.


Perdita di contatto col corpo -- perdita della esperienza dei limiti e confini. Quindi mancano importanti premesse per lo sviluppo dell’Io, della identità e così per il cambiamento e la crescita.

· Incapacità ad esprimere quello che hanno percepito

Il corpo – concetto olistico, integrativo e gestaltico

· Corpo: integrazione delle 3 parti della personalità

· Testa (mente, pensiero, ragione)

· Cuore (affettività)

· Bacino (istintualità, sessualità)
Counselling bioenergetico: consapevolezza sensoriale, emozionale, cognitiva e relazionale

Prima di poter cambiare il proprio comportamento, l’essere umano deve accettare le proprie sensazioni e sentimenti, che sono legate al proprio comportamento.

Riscoprire di poter accettare la consapevolezza è un passo importante nella direzione di uno sviluppo di nuovi modi di comportamento.

Tramite degli esercizi o tramite la presenza protettiva del terapeuta o counsellor, che porta l’attenzione della persona verso componenti rilevanti del comportamento, ma che sono ignorati (aree cieche), la persona impara ad aumentare la consapevolezza.

Focalizzazione su 4 aree di consapevolezza:

· Consapevolezza sensoriale (sensazioni ed azioni)

· Consapevolezza emozionale (sentimenti)

· Consapevolezza cognitiva (desideri)

· Consapevolezza relazionale (valori e giudizi)

Focalizzazione su 4 aree di consapevolezza:

· Consapevolezza sensoriale (sensazioni ed azioni)

La focalizzazione, o ascolto interiore, è una tecnica terapeutica importante per riconquistare le sensazioni.

La focalizzazione deve avere un obiettivo.

Nella situazione terapeutica la consapevolezza delle sensazioni e delle azioni serve:

· Per accentuare la realizzazione;

· Per facilitare il processo di elaborazione;

· Per riconquistare le esperienze fatte.

Counselling nelle tossicodipendenze

Definizione di tossicodipendenza:

La tossicodipendenza è una patologia cronica ad andamento recidivante.

Counselling 
· Oltre alla individuazione di vere e proprie figure di counsellor è necessario che le figure professionali (assistenti sociali, educatori, operatori di comunità, psicologi, sociologi, medici, ecc.) cosi come le figure paraprofessionale (volontari) abbiano competenze nel counselling.

· Fornire a tutti gli operatori del servizio o della comunità elementi di counselling.

Fasi dell’orientamento:

· Approccio all’utente: “come fai a non farti male”

· Inizio della rielaborazione cognitiva e introduzione del soggetto in terapia: “che cosa hai” e “quali sono i modi per uscirne”.

· Raggiungimento degli obiettivi comportamentali: “come si cambia vita”.

L’Approccio al paziente

· Approccio precoce: 


il td viene avvicinato agli inizi della pratica tossicomanica

· Approccio tardivo: 


costituisce l’eventualità più ricorrente. Il luogo di questo incontro è solitamente il Ser.T.

· Approccio precoce al paziente: 


il td viene avvicinato agli inizi della pratica tossicomanica

· Dovrebbe avvenire nel corso dell’attività delle “unità di strada”

· Può avvenire nel servizio pubblico

· Centro ascolto di una comunità

Obiettivi:

· stabilire un rapporto di fiducia

· Stabilire un canale comunicativo

· Interpretare la richiesta del td come sintomo di una malattia e opportunità di intervento (non come vizio).

· Sviluppare un’ “alleanza terapeutica”

· Spesso sarà necessario assecondare le abitudini a comportamenti criminali e pratiche tossicomaniche più o meno occultate.

· Comprendere le ragioni di tali evenienze relate all’alterazione comportamentale indotta dalla storia di abuso.

· Comunicare attivamente all’utente questo sforzo di comprensione

· Approccio precoce al paziente: 

L’atteggiamento del counsellor:

“so cosa ti sta succedendo”

“io posso aiutarti”

“il mio obiettivo è la tua salute”

· La disponibilità in questo senso dovrà essere totale

· Porsi subito in posizione direttiva

· Non dare l’impressione di “passività” nei confronti dell’utente

· Giustificare ogni azione con la sua conoscenza del problema tossicodipendenza (non con complicità)

· Non porlo subito di fronte alle sue responsabilità e ad un trattamento riabilitativo perchè non riesce a sopportare un tale “discomfort”, con rischio di drop-out.

· In un secondo momento proporre un percorso terapeutico

· Evitare di essere manipolato dal paziente

· Basare la relazione sul reciproco rispetto e la non prevaricazione

· Respingere fermamente le pretese dei soggetti, ribadendo con forza il proprio ruolo

· Approccio precoce al paziente: 

I compiti pratici del counsellor in questo primo momento sono rivolti principalmente alla salvaguardia della salute del td:

Essi comprendono:

· Somministrazione di farmaci sostitutivi alle sostanze d’abuso (metadone, bubrenorfina, antaxone, ecc.)

· Distribuzione di siringhe sterili monouso ed educazione al loro corretto utilizzo

· Informazione dei meccanismi di tolleranza con riferimento alle possibilità di over-dose

· Distribuzione di farmaci idonei al trattamento delle overdose, e istruzioni circa le modalità di primo soccorso.

· Consulenza sui principali problemi posti dal paziente, con particolare riguardo all’educazione sanitaria dei soggetti sieropositivi per HIV, HCV, HBV.

· Consulenza per i programmi di prevenzione nella collettività, mediante produzione di materiali e partecipazione diretta con lezioni di educazione sanitaria riferite all’abuso di sostanze.

· Proposta ai soggetti td di trattamenti riabilitativi.

Le figure più adatte a partecipare al lavoro della unità di strada sono il Counsellor coadiuvato eventualmente da personale medico per quel che concerne la parte farmacologica.

· Approccio tardivo al paziente:


costituisce l’eventualità più ricorrente. Il luogo di questo incontro è solitamente il Ser.T.

L’atteggiamento del counsellor:

“cosa hai” e “quali sono i modi per uscirne”

In questa fase l’approccio al paziente è particolarmente difficile.

· C’è già un lungo trascorso di abuso da strada

· Ripetuti tentativi fallimentari di auto-disintossicazione

· Si presentano dopo numerosi tentativi di trattamento in modalità terapeutiche inadatte.

· Sfiducia in ogni tipo di intervento

· Tendenze autodistruttive

· Approccio tardivo al paziente:

Obiettivi:

· Atteggiamento di piena disponibilità

· Revisione critica dei fallimenti dei trattamenti effettuati, che ne sottolinei gli errori e le deficienze strutturali

· Proporre soluzioni alternative fondate sulla conoscenza della “malattia”.

· Appena la capacità critica sarà recuperata dal paziente, si incomincerà anche la sua ristrutturazione cognitiva.

· Analisi del problema, relative possibilità di cura, e di guarigione.

· Offrire soluzioni immediate alle necessità dell’utente (relazionali, abitative, legati, ecc.)

· Non rimandare ad altri eventuali incontri l’inserimento in un adeguato programma farmacologico sostitutivo (programma d’appoggio)

· Approccio tardivo al paziente:

I principali compiti che si sommano a quelli nell’approccio precoce, in questo momento sono:

· Immediata accoglienza in trattamento

· Inizio della rielaborazione cognitiva e critica degli “insuccessi”

· Soluzione dei più urgenti bisogni materiali del paziente, avvalendosi del servizio di assistenza sociale.

· Invio al servizio per le tossicodipendenze (Ser.T.)

Se la fase di approccio è stata affrontata con successo il paziente viene avviato, dopo un’accurata valutazione diagnostica, alle modalità elettive per il trattamento del suo caso.

In questa sede il Counsellor potrà fornire un valido apporto al medico o allo psicologo, aggiungendo elementi importanti per la valutazione clinica dell’assistito quali:

· la storia del soggetto;

· eventuali aspetti personologici;

· eventuali risorse riabilitative;

· possibilità di reperimento di referenti familiari

· ecc.

 La  rielaborazione cognitiva è un momento cruciale della vita del td, il cui vissuto è imperniato su una serie di conoscenze distorte circa il suo rapporto con la sostanza e la relativa dipendenza. 

Ad esempio, 
· essere una persona irrecuperabile da cui consegue la giustificazione di ogni tipo di comportamento antisociale e talora persino criminale.

· Vive come colpa sia la propria condizione che la perdita dei rapporti sociali e familiari.

· Tossicodipendenza come vizio e quindi il rinforzare modalità terapeutiche che esaltano la possibilità di controllare la dipendenza mediante una particolare impegno e la forza di volontà (cosa peraltro non dimostrata).

· Tale amplificazione delle “credenze” del td, mina fortemente l’autostima del paziente, che dopo sforzi di detossificazione, rischia di allontanarsi per sempre da ogni forma di intervento finendo la sua esistenza in mezzo alla strada.

In altre parole, ci si trova di fronte a un soggetto che, non comprendendo i fondamenti del proprio disagio e relegando alla sfera “psicologica”, intesa come qualcosa di non “corporeo” quindi non riconducibile a un preciso substato organico, non riesce a razionalizzare la propra compulsione né a pensarla possibile oggetto di cure mediche. Il processo terapeutico inizia col far prendere coscienza al paziente della “malattia” acquisita con l’uso di eroina.
Motivazione e volontà sono fondamentali ai fini della terapia ma da soli non bastano per far fronte al dismetabolismo cerebrale capace di alterare così consistentemente il comportamento umano.

A questo punto si introdurrà il concetto di “potenzialità riabilitative”, specificando che queste sono la risultante di un rapporto dialettico tra:

· Motivazioni

· Volontà

· Danno metabolico

· Compromissione delle capacità adattive del soggetto

In tale processo è necessario introdurre l’eventuale famiglia dell’assistito e dare consulenza anche a loro circa quanto la “malattia” abbia contribuito a turbare le relazioni familiari e sociali, e come molti dei comportamenti inaccettabili fossero riconducibili a un preciso quadro sindromico. Ciò faciliterà il ristabilimento di tali rapporti relazionali la cui importanza ai fini riabilitativi è nota. Ma dare una solida base conoscitiva è importante anche in caso di recidive, al fine di non compromettere la propria salute, i rapporti con gli operatori della comunità, il terapeuta, gli eventuali risultati raggiunti in campo riabilitativo, compresa la riconquista dell’autostima.
Durante il percorso di acquisizione della coscienza di malattia, il soggetto verrà informato sulle strategie terapeutiche. Circa il percorso riabilitativo da intraprendere è fondamentale l’accettazione del programma terapeutico individualizzato. Ciò costituisce uno dei momenti più cruciali nella relazione tra l’operatore e l’assistito. (ad esempio i tempi lunghi richiesti dal trattamento).
Il td deve capire che la ricaduta è la sua “malattia”, il suo ricorrere alla sostanza, anche se non auspicato, deve essere accettato come sintomo peculiare di questa ed affrontato nel migliore dei modi.

Non è quindi una condanna, ma il segno che il trattamento deve ulteriormente prolungarsi nel tempo.

Solo una salda “alleanza terapeutica” tra counsellor e assistito, con i relativi buoni canali comunicativi, consentirà di gestire e magari prevenire le “scivolate”. 

Il td dovrà capire che sempre e comunque i percorsi per il suo recupero sono di lunga periodo e le conquiste in campo relazionale e di funzionalità individuale, capacità perdute con l’abuso di sostanza, essendo i veri obiettivi del programma, vanno conservate, protette e rafforzate.
Nei confronti di tali traguardi, l’ottenimento di una immediata condizione “drug free”, attraverso una rapida disintossicazione della sostanza d’abuso, per quanto desiderabile, è secondario.

In questo senso andrà anche la rielaborazione del significato di “guarigione”, fino ad ora riferito solo al mantenimento di una condizione di non uso di sostanze stupefacenti. 

La riacquisizione dello stato di salute, moderatamente inteso quale benessere psicofisico della persona, non dipende direttamente dalla sospensione dell’uso della sostanza, ma dalla soppressione degli effetti invalidanti di questa pratica.
Si potrà quindi parlare di:
1. guarigione con restitutio ad integrum, quando oltre alla funzionalità si riesca ad ottenere la scomparsa del danno cerebrale con ottenimento dello stato drug free;

2. guarigione clinica, quando l’obiettivo principale della funzionalità è pienamente raggiunto, ma tuttavia il consistente danno cerebrale non consente la sospensione della terapia sostitutiva;

3. guarigione parziale per quei soggetti che, a causa del lungo trascorso tossicomanico e/o la coesistenza di ben più gravi disturbi, non riescono a raggiungere la piena riabilitazione, ma comunque beneficiano dei consistenti vantaggi per la propria salute offerti dalla terapia, anche se con farmaci sostitutivi.
A maggior riprova di quanto sopra spesso capita di osservare soggetti astinenti da lunghi  anni, che tuttavia non hanno cambiato né patterns comportamentali né l’assetto cognitivo riguardo alla malattia, e conducono un’esistenza invalidante sia dal punto di vista relazionale che individuale. Galimberti et al. hanno addirittura teorizzato che l’energia del paziente è in questi casi rivolta interamente al controllo dell’appetizione conpulsiva, cosicché non rimangono risorse per affrontare il già di per sé difficile percorso riabilitativo.
Si può parlare in questi casi di “Guarigione apparente”, termine peraltro applicabile anche ad un’altra condizione purtroppo ricorrente, quella dei soggetti sottoposti a detossificazione forzata e sostenuti in maniera coatta in ambienti dove non è disponibile la sostanza d’abuso (carcere e alcune comunità terapeutiche).

Questi individui, pur rimanendo a lungo astinenti, talora per anni, hanno conservato tutta la loro compulsione verso la sostanza e tendono a riassumerla non appena questa divenga disponibile.

Ancora tipica di questi soggetti è la tendenza all’abuso di altre sostanze quali: alcool, BDZ, psicostimolanti tipo cocaina, ecc.

In pratica si crea una pericolosa situazione, in cui si sostituisce alla dipendenza da oppiacei una polidipendenza spesso ancor meno trattabile e certamente più dannosa di quella primitiva.
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SITI INTERNET:

· Coordinamento Nazionale Counsellor Professionisti (CNCP): www.conacop.it 
·  Sito del Dott. Maurizio D’Agostino dove potete trovare materiale sulla bioenergetica www.bioenergetic.it 

·  Sito della Società Italiana di Analisi Bioenergetica www.siab-online.it 
ATTENZIONI - INFORMAZIONI

Sul sito www.bioenergetic.it potete trovare altro materiale sulla Bioenergetica. 
Per avere chiarimenti circa i contenuti di questa dispensa potete chiamare:

Prof. Maurizio D’Agostino Cell. 349-4775259 o scrivere a info@bioenergetic.it 
Per chi è interessato a fare delle esperienze bioenergetiche all’interno del tirocinio esterno: Comunità Casa Nazareth di Viagrande (CT).
Per chi è interessato a fare un Corso di formazione professionale a Catania in Conduzione di Classi di Esercizi Bioenergetici e Counselling a mediazione corporea ad indirizzo bioenergetico riconosciuto dalla Società Italiana di Analisi Bioenergetica (SIAB), vedere home page di questo stesso sito www.bioenergetic.it oppure www.siab-online.it . [image: image1.png]
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