


le nasce dal dialogoe dal coinvolgimento conla
personalita del terapeuta innovatore, il tera-
peutachehadei ((taccuininascosti». Segli ven-
gono garantite queste cose, il paziente e dispo-
nibile ad assisterei terapeuti che «fannoleloro
cosen.

Natalie Haimowitz, PhD, & Teaching Member
del’TTAA.

NOTE

' Nella favolala versione originale & «Aveva
tanti bambini, non sapeva cosa fare».
* «Dava loro del brodo senza panen».

* wLi sculacciavadi santaragioneeli mandavaa
letto)).

* Pied Piper ¢ il Pifferaio magico.

* Ruépelstilstkin ¢ il personaggio cattivodi una
fiaba, cheimprigionaunafanciulla elacostrin-
geatrasformare sostanze di pocovalorein mer-
Ci pregiate (per esempio filando). La fanciulla
riusciraaliberarsi indovinandoil nome di Rud-
pelstilstkin.

* Rip vanWinkle & un personaggioleggendario
ches e addormentato per centoanni e poi si ri-
sveglia, trovando il mondo cambiato. La leg-
genda trae origine dalla zona dei Monti Appa-
lachi, negli Stati Uniti.

7 Goldilocks comspondeal personaggiodi Ric-
cioli d'oro, nell'omonima fiabadi Riccioli d'oro
ei treorsi.
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| contratti di cambiamento
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| RIASSUNTO

i
Questo articolo distingue trai contratti di curae pro-
tezioneei contratti di cambiamento. Esso sottolinea
I'utilita delle " strategie di sopravvivenza” per quegli
operatori delle professioni d'aiuto che lavorano con

| clienti che si limitanoastabilire contratti di protezio-
ne, valeadire conclienti che nonsonodisposti o non
sono in grado di fare un contratto di cambiamento.
Vengono definiti, descritti e discussi tre livelli di con-
tratti di cambiamento. Per ciascun livello, vengono
specificatedelle areeappropriatesu cui porre I'accen-
to, e si tiene conto di queste aree per determinare
|'approccio terapeuticoglobale daadottare, eil risul-

| tato che si vuole ottenere.

L'Andlis Transazionale & una forma contrat-
tualedi terapia. Credere cheil clienteeil tera-
peutaabbiano la capacitaela responsabilita di
stipularecontratti concernenti il lorolavoro co-
mune é un punto d'importanza centrale nella
filosofiaterapeutica dell’AT. «Il contratto tera-
peutico & un accordo cheintercorre trail clien-
te e il terapeuta per conseguire un obiettivo
bendefinito))(Woollms& Brown, 1978, p. 332).
Steiner (1971) assimilai contratti terapeutici ai
contratti legali, coni loro requisiti fondamenta-
li di mutuo consenso, valida considerazione,
competenza e legalita dell'oggetto.
Unaltrovalore condiviso dai terapeuti AT &
quellodellacura Ineffetti,iclinici ei teorici di
AT hanno sviluppato molte tecniche efficaci e
potenti attraverso le quali la gente puo essere
alutata a cambiare. Sfortunatamente, non tutti
i clienti provano eccitazione davanti alla posi-
bilitadi uncambiamento. Esistono ancheal cu-
ni setting di curae protezione di se che pongo-
nodei limiti a contratti di cambiamento chei
terapeuti possono stabilire con i clienti.
Inquestoarticolo, vorrei condividere convoi
unoschemadi riferimento utile per determina-
reil livellodi contratto di cambiamento stabili-
totrail terapeuta eil cliente. | miei alievi eio
abbiamo trovato che questo approccio al con-
tratto ¢ utile per lavorare con un‘ampia gamma
di clienti, inclusi pazienti ospedalizzati, pa-

. ABSTRACT

Distingiishés between contracts for care and con-
tractsfor change. Emphsizes the utility of “survival
strategies” for cureonented professionals who work
with clients limitedto a carecontract, e.g., elients who
are anwilling or are unoble to make a chnnge con-
tract. Threelevels of change contracts aredefined, de-
scribed.ond discussed. Areasof emphasisappropria-
teto each level are specified, and are consideredin de-
termining the general therapeutic approoch fo be
adopted, and the outcome to be intended.

zienti ambulatoriali, pazienti ospitati in comu-
nitaterapeutiche, settingpsichiatnci e non-psi-
chiatrici.

CONTRATTI TERAPEUTICI

U n contratto terapeutico & unaserie di mutue
aspettative negoziate apertamente e stabilite
chiaramente, indicanti cio che il terapeuta (o
I'operatore delle professioni d'aiuto in senso
generico) e il cliente possono aspettarsi 'uno
dall’altro riguardo al trattamento del cliente
stesso (odellasuacuraeprotezione). I1contrat-
toe un puntodi riferimento, rispetto a qualeil
terapeuta e il cliente possono misurare i cam-
biamenti cheawengono nel processo, nel con-
tenuto o nel livello di affidamento, per lavorare
insieme. Esso serve anche per valutarei pro-
gressi verso I'obiettivo prefissato conseguiti
nella situazione terapeutica. 11 contratto pud
essere rinegoziato o concluso in qualungue
momento. Mentre e operanteil contratto aiuta
il terapeuta eil cliente aesserechiari circail la-
voro terapeutico che stanno facendo insieme
(Loomis, 1979).

LaTabella 1 fornisce unsommano dei quat-
trolivelli di contratto chehotrovatoutili. Ledi-
stinzioni sono concettuali e talvolta si sovrap-
pongono nella pratica clinica, tuttavia esse so-
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Livello & Tipo di Contratto

Focus di Intervento

Tecniche di Trattamento |

| Contratti di Cura ve 1 rac
conti di copione.

Evitare i racket, i giochi e i toma-

Fornire protezione fisica o custo-
dia e cura.

Il. Controllo Sociale

mia di carezze.

Elaborazione di dati usando I'A2.
Contaminazioni e esclusioni.
Strutturazione del tempo. Econo-

Interventoin fase di crisi. Analisi
strutturale.

ll. Relazione

Decisioni di copione. Schemi rela- L
zionali. Primissime scene trauma- | Gestalt e lavoro di ridecisione.
tiche o ad alto impatto.

Terapia breve.

Ristrutiurazione cognitiva
Analisi fransazionale.

Analisi dei racket e dei giochi.
Analisi del copione.

IV. Contratti di Cambiamento

Modellamento genitoriale. Prime || Analisi del copione.

ingiunzioni che permangono. Ridecisione.
L Schemi di funzionamento prever- | Rigenitorizzazione.
bali, cinestesici. Ristrutturazione dello schema di
| riferimento.
Tabella 1

Livelli dei Contratti di cambiamento

no in grado di fornire una certa chiarezza nel

momento in cui il cliente e il terapeuta nego-
ziano e rinegozianoil lorolavorocomune. Con
unqualunquecliente, il livellodi contratto puo
cambiare da momento amomento o da seduta
aseduta. Lo spostamento daun livello pit bas-
S0 a uno piu alto di contratto solitamente ri-
chiede una serie piu specificadi negoziazioni.
Per esempio, a un cliente che harisoltolacrisi
immediatalavorando sul LielloII, di Controllo
Sociale, si puo chiedere se e interessato a cam-
biare il suo modello ripetitivo di problemi di

relazione, di cui lacrisi immediata & solo un
episodio. Unlivellopit alto di contratto solita-
mente implical'inclusione di tutti i livelli infe-
riori di contratti. Per esempio, una cliente che
lavorasu un cambiamento strutturale (Livello
IV) avra bisogno di affrontareanchele proble-
matiche relazionali (Livello IIT) elealterazioni
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dell'economia di carezze (LivelloII) suscitate
dai cambiamenti che vafacendo nel corso del
trattamento. Clienti che nel corsodellaterapia
sviluppanoil rischiodi unsuicidioodi unacrisi
psicoticaavranno bisogno, per un certo perio-
do di tempo, di interventi del Livellol chefor-
niscano loro la protezione necessaria, anche se
stavano lavorando su un contrattodi LivelloIII
olV. Ladiscussione che segue forniradelle li-
nee guida e degli esempi utili a determinare il
livellodi contratto utileper i nuovi clienti e per
quelli gia in trattamento.

LivelloI: Contratti di Cura
Molti operatori delle professioni d'aiuto che

hanno unaformazione A'T. si trovano alavora-
redl'interno di setting (o con particolari clien-

ti) in cui I'obiettivo del contratto professionale
¢ il prenders cura, piuttosto che la guarigione.
Per esempio, ¢ possibile che le infermiere e i
medici chelavoranoin ospedali medico-chinu-
gici siano consapevoli delle decisioni di copio-
necheincidono sulle condizioni fisichedel pa-
Ziente, o del giochi che il paziente fa con i
membri dello staff ospedaliero edellafamiglia,
manonostantecioé anche possibilechemedici
einfermiere non possanoimpegnareil pazien-
tein un contratto di cambiamento. Questo pud
esseredovuto oaladurata relativamente breve
del ricovero ospedaliero, o al fatto che il pa
Ziente tienemolto adefinirei suoi problemi co-
me fisici piuttosto che emotivi.

Certi reparti degli ospedali statali, certi pro-
grammi di neducazionesul territorio, certi pro-
grammi contro |'abuso di farmaci o drogheele
cliniche mediche hanno achefare conunacer-
tapercentual e di clienti chenon sonodisposti o
nonsonoingradodi concordareun contratto di
cambiamento. Secondo le decisioni dell'ente
governativo o le palitiche statali, questi clienti
hanno bisognoche ci si prendacuradi loro, no-
nostante non siano disponibili afarsi coinvol-
gerein progetti di guarigione. I n queste situa-
zioni, € importante chei professionisti chefor-
niscono le cure siano consapevoli di non avere
stipulato un contratto di cambiamento.

Quando si lavoraconi clienti chehanno con-
tratti di curae protezione |'approccio da utiliz-
zaresolitamentee quello unilaterale. 11 profes-
sionistaimpiegaquelle cheuno dei mie alievi
chiama((strategiedi sopravvivenza», per star fuo-

ri dai giochi e per non permettere tornaconti di.

copione, mentre forniscequelle curefisiche, cu-
stodiali, 0 di mantenimento, chesono necessarie.
Lavorando con questo tipo di clienti, una chiara
comprensionedell'analisi del copione, dei giochi,
delle transazioni, e degli Stati dell’lo, & essen-
Zialeper lasoprawivenzaprofessionalee perla
prevenzione della sindrome da bum-out.' |

miei alievi hannotrovato particolarmente utili

le opzioni di Karpman (1971) concernenti la
possibilita di rispondere da differenti Stati

dell’lo elerisposte aternative di Dusay (1966)
di fronte agli inviti a gioco. I ncerte situazioni,

per i professionisti orientati alla cura é molto
utilemantenere contatti piti brevi possibili con
i clienti che nonintendono cambiare. L'obietti-

vo di questi professionisti dovrebbe essere
quellodi fornirele cure necessarie, evitando al

tempo stesso la frustrazione che nasce dal non
appagamento delle aspettative di cambiamen-

to. I1risultato, per il cliente, & il mantenimento
del suo attuale livello di funzionamento.

Livello IT: Contratti di Controllo Sociale

| Contratti del TF Livellos occupano primaria-
mente della correzione del temporaneo squili-
briodi unaspetto dellavitadel cliente. Lo squi-
librio pud verificars in seguito a un cambia-
mento esterno o interno che puo essere o non
essere correlatoa copione. Esistono infatti de-
gli eventi casuali, per esempio lamorte del co-
niuge, laperditadel lavoro, o certi atri inciden-
ti, che non sono correlati ale decisioni di co-
pione. Esistono anche degli eventi casuai e
delle crisi evolutive che paiono attivare delle
specifiche decisioni di copione o dei problemi
evolutivi non risolti; per esempio, la coppiail
cui matrimonio vain crisi per lanascitadel pri-
mo figlio o il giovane che non saimmaginare
cosa potrebbefareadesso che sta per laurearsi.

L'approccio generale da adottare in queste
situazioni ¢ quello dell'intervento sulla crisi.
L'obiettivo e la correzione del temporaneo
squilibrio e contemporaneamente il migliora-
mento dellerisorse del cliente, taledarenderlo
in grado di affrontare e gestire le situazioni fu-
ture di crisi. Spesso la durata del contratto tra
cliente e terapeuta é breve, potendo variareda
una conversazionetel efonicadi sei minuti aun
corso di sei settimane di terapia dellacris. Se
inizialmente pud essere necessario cheil tera-
peuta Siadirettivo e si prenda caricodi aspetti
specifici dellavitadel cliente, é altrettanto im-
portante cheil clientevengaai utatoautilizzare
le proprie relazioni e risorseil pit possibile.

Nell'ambito del Contratto di TI Livello, si
dovrebbe porre I'accento sull'uso dell'analisi
strutturale esul controllo delle contaminazioni
e delle esclusioni, che sono modalita con cui il
cliente limitalesue capacitadi affrontarelacri-
s. Un clientein crisi avraanche una certa po-
verta di carezze e sperimenterauno squilibrio
del suo modello normale di strutturazione del
tempo. Gli interventi del terapeutadovrebbero
essere pratici ediretti allasoluzionedel proble-
ma. | o chiedo solitamente al clienteseuna cosa
del genere gli & giasuccessain precedenzaein
tal caso come ha affrontato la situazione. In
questo modo, posso raccogliere informazioni
riguardanti le riposte di adattamento o di disa-
dattamento cheil cliente haa disposizione.Le
riposte di adattamento possono essere rafforza-
te, mentre puo essere necessario ricollocarein
un'ottica diversaquelle di disadattamento per
utilizzarne l'intento positivo.

Mentre indago su esperienze precedenti,
analoghe, sto anche in ascolto per cogliere
I'eventualita cheiil cliente presenti dei giochi
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ripetitivi e del tornaconti di copione. Per esem-
pio, il giovane che ha persolaquartafidanzata
di fila, lamoglie chesi lamentaperchéil marito
hadi nuovo ricominciato apicchiarla, oil clien-
te che proprio non riesce a trovare un capuffi-
cio cheapprezzi il suolavoro, sono tutte perso-
ne che stanno probabilmente ritornando ad as-
sumere posizioni di tornaconto familiare. E
possibile che si debba aiutareil cliente ad af-
frontare lasituazioneproblemati caimmediata,
primadi poter avere con lui uno scambio din-

formazioni riguardante | esue difficolta ripetiti-
ve. | terapeuti dovrebbero essere consapevoli
del fatto che unapercentuale di clienti hasolo
bisogno di fare, ed e solo disposta a fare, un
contratto di cambiamento del I Livello. Quan-
do questi clieti si sentono meglio, non vedono
lanecessitadi continuarelaterapia. Altri clien-
ti (unavoltachelacris immediata siastata ri-
solta) intendono stipulare un differente livello
di contratto per affrontare quegli schemi copio-
nali 0 di gioco che, orase ne rendono conto, so-
no ricorrenti nellaloro vita, nel lavoro e nelle
relazioni.

Livello III: Contratti di Relazione

Nel LivelloIII, dei Contratti di Relazione, |'ac-
cento é posto sulla natura ciclica dei problemi
del cliente. L'approccio generalee quellodella
terapia breve, del lavorodi ristrutturazioneco-
gnitiva e di ridecisione, conil cliente eil tera-
peuta che spendono un'‘energia pressocché
eguale nel processo di esplorazione, di scoperta
e di risoluzione. Vengono evidenziate le con-
nessioni esistenti trale decisioni di copione, il
loroimpattosulle relazioni e sullastrutturazio-
ne del tempo, e i tornaconti familiari di senti-
menti negativi che sono caratteristici del clien-
te. Le domande da porre comunemente nei
Contratti di I Livello sono, «Come vorresti
cambiare?)) e «Cosa farai in modo differente?))

Per cambiare, ad alcuni clienti é sufficiente
riceveredelleinformazioni, ed sonoingra
dodi prendere delle decisioni di cambiamento
guando laloro esperienza viene descrittain ter-
mini di analisi delle transazioni, dei giochi edel
sistema ricatto. Altri clienti sembranoaver bi-
sognodi unperiodo di tempo pitlungo(1-2an-
ni) per riconoscere la natura clinica del loro
comportamento, rinunciare ai tornaconti dei
sentimenti negativi, ristrutturareil tempoele
relazioni, integrare pienamente e rafforzare le
nuove decisioni. Approssimativamente, circa
un'eguale quantita di tempo e di attenzione
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vengono date al'andisi delle transazioni, dei
giochi del sistemaricatto eal'analisi del copio-
ne. L'analis del copioneal LivellollI e partico-
larmente utile per quelle decisioni che coinvol-
gono antiche scene taumatiche o scene che
hanno esercitato un forte impatto sul cliente.

| risultati cui si tende nei Contratti di III Li-
vellosono quelli familiari allamaggioranzadei
terapeuti A.T. e riguardano tutti e tre gli Stati
dell’To. Questi risultati comprendono un mi-
glioramentodellaqualitadellavitaedellerela-
zioni, unaumento della consapevolezzae delle
informazioni dell’Adulto, un aumento della
spontaneita e dell’accesso ai sentimenti, e un
numero potenzialmente illimitato di opzioni
per affrontare le situazioni nel qui e ora. Allo
scopo di ottenere auesti risultati. alcuni clienti
avranno periodicamente bisogno di stipulare
un livello piu elevato di contratti di cambia-
mento.

Livello IV: Cambiamento Strutturale

| Contratti di IV Livello generalmente hannoa
che fare con i cambiamenti strutturali. L'ap-
proccio e quello della psicoterapia intensiva e
tende a contrastare le decisioni di copione ba-
satesul persistere del modellamento genitoria-
le e sul ricorrere delle ingiunzioni. Per questi
clienti puo essere necessario un lavoroiniziale
su contratti del IT o III Livello per stabilireil-
controllo sociale, dimostrare la propria capaci-
ta di fare contratti e di adempierli, e rendersi
conto della natura decisionale delle proprie re-
lazioni attuali. Data l'intensita e lafreauenza
dei primissimi messaggi di copione & del mo-
dellamento genitoriale. ¢ necessaria una com-
binazione i ridecisione e rigenitorizzazione
(Mellor, 1980). Spesso I'impasse di terzo grado
& stata immagazzinata ed & presente come
schemadi comportamento preverbale, cineste-
sico, € Una huova esperienza cinestesicasi ren-
de necessaria come correttivo. Il terapeuta uti-
lizzera delle tecniche che includonola rigeni-
torizzazione, la regressione d'eta, e la riformu-
lazione dellastoriainfantileallocopo di fornire
al cliente nuove opzioni nel qui e ora
L'accento nei contratti di IV Livelloé posto
sullarielaborazione di tuttalastruttura patolo-
gicaedel processo relazionale. A secondadella
gravita della patologia questo cambiamento
struttural e puo richiedere daunoacinqueanni
primadi essere completo. | contratti di IV Li-
vellocomprendono tuttel etecnicheei risultati
dei Contratti di LivelloII e III, mapongono un
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focus specifico sull’analisi del copioneesul la-
voro di ridecisione e di rigenitorizzazione. | ri-
sultati di trattamentospecifici dei problemi le-
gati allasoprawivenza, a livellotre, sonol'au-
mento delle aspettative, psicotiche o perma-
nentemente opzioni autodistruttive, psicotiche
0 permanentemente limitanti.

IMPLICAZIONI CLINICHE

E importante riconoscere il livello di contratto
di cambiamento cheil clienteé dispostoedein
grado di fare aun dato momento. Quando il li-
vello del contratto e chiaro, siail cliente siail
terapeuta avranno maggiori probabilita di pro-
gredire senza ostacoli nel lavoro comune. Essi
potranno investire le loro energie nellarisolu-
zione dei problemi piuttosto che lottarel'uno
control'altro o sentirsi delusi perchélerecipro-
che aspettative non s sono awerate.

Recentemente sono stata consulente dello
staff di unprogramma di rieducazione sul terri-
forin che s basava principalmente sulla sua
strutturadi clinicamedica per stabilireun bre.-
ve contatto settimanale con il cliente. Lo staff
era scoraggiato perché esercitava un impatto
minimo sulla sua popolazione di clienti, che
sembravano destinati a rimanere, o a diventa-
re, degli ex-pazienti cronici degli ospedali di
stato. Quando chiesi loro quanti dei loro300 0
piu clienti sembrassero avere I'energia ,neces-
saria per prendere parte a un programma di
trattamento piu intenso, lo staff si accordo su
un numero minimo di 25 pazienti. Parlammo
delle possibili strutturazioni del programma di
trattamento, che tenessero conto dei differenti
livelli di contratti di cambiamentoperi diversi
gruppi di clienti. I nquesto modo o staffavreb-
be potuto continuare afornirele cure nellacli-
nica medica, e contemporaneamentelavorare
con chiarezza sui contratti di cambiamento di
I elIl Livellonei gruppi di terapiachesi sareb-
bero tenuti inunaltromomento dellagiornata.
| membri dello staff strutturarono anche unsi-
stemadi incentivi che permettesse ai clienti di
elaborare un proprio percorso nella parte pro-
priamente terapeutica (in quanto contrapposta
alla semplice cura e protezione) prevista dal
programma.

Aiutare o motivare i clienti aspostarsi daun
livello di contratto all’altro richiedecheil tera-
peutas affianchi con precisione di ritmi e tem-
pi al cliente e chelo guidi con attenzione. Non
s dovrebbe dare per scontato cheil cliente sia
in grado di lavorare solo a livello di contratto

chehainquel dato momento. | n effetti, alcuni

clienti faranno degli agiti o provocheranno I’in-
sorgenza di unacrisi per farci saperechei loro
bisogni sono cambiati. Per esempio, unadonna
ospedalizzata che veniva curata per un cancro
infaseterminaleinizio ad agitarsi e a((compor-
tarsi stranamente)) uscendo dal letto e cammi-
nando su e giu per il reparto. Solo quan-
doladonnatentodi scivolare nel canale di sca-
rico dellalavanderiavennefinal mentechiama-
tol'infermiere psichiatrico, il qualelaaiutd ad
affrontare larabbiachelei sentivadi frontealla
malattiaeallamorteincombente. Ladomafe-
ce un Contratto di II Livello, che comportava
delle passeggiate e dei colloqui quotidiani con
l'infermiere. e nel giro di due settimane era
pronta per andare a-casa, dove mori pacifica-
mente parecchi mesi piu tardi. Questa donna
intensifico il problemadellasuamalattiae del-
lasuamorteaunlivellocuilei e quelli attornoa
lei dovetterodarerisposta. Fuanchein grado di

investire energiaper risolverelacrisi e per dare
unafine tranquillaa unavitapienadi significati.

Lascelta del tempo & un fattore importante
per muoverei clienti daunlivello di contrattoa
unaltro. Con unacliente cheavevaun Contrat-
todi LivellolV relativoaunlavorodi regressio-
ne e di genitorizzazione, fu importante poter
tornareaun Contratto di LivelloIlI, quandolei
inizib ad avere delle difficolta nella sua situa-
zione di lavoro. Ci focalizzammo sulla struttu-
razione del tempo, sui sentimenti di racket e
sugli esiti finali di gioco che erano delle moda-
lita familiari di agireil suo disperato copione
«Mai». Avendo affrontato questi problemi di
III*Livello, potemmo tornare al lavoro di re-
gressione, con ladecisione chiara dapartesua,
e uncontratto tranoi due, di risolvereil proble-
ma della separazione che aveva sperimentato
all’eta di ottomesi. 11 problemadella separazio-
ne venne risolto senzastrascichi, pulitamente,
nel corso del mese che segui.

Esistono anche dei momenti in cui il mante-
nimento dei cambiamenti di LivelloIII sembra
richiedere un tale dispendio d'energia daparte
del cliente, che il cliente stesso & ansioso di
spostarsi verso un contratto di IV Livello. Un
cliente del genere, una giovane donna mania-
co-depressiva, aveva terminato il trattamento
sapendo conchiarezzachepotevaritornare see
guando neavesseavuto bisogno. Questadonna
erastataingradodi districarsi edi tirarsi fuori
dal ruolo di Salvatrice che ricopriva nel dram-
ma familiare, si eraiscritta agli insegnamenti
universitari necessari per finireil suo corso di
laurea e aveva delle relazioni soddisfacenti con
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i suoi amici e colleghi di lavoro. Aveva bisogno
di poter integrare nella vita quotidiana cio che
avevaappreso in terapia. Unanno e mezzo piu
tardi ritorno nel gruppo, prontaad affrontarela
rabbia precoce dello stadio orale e la collera
dello stadio anale che aveva immagazzinato
nellarigidita del suo corpo. Con questo lavoro
venne tutta unaserie di antichi ricordi di mal-
trattamenti e negligenze che adesso era pronta
. ad affrontare. Larisoluzionedi questi problemi
del passato attraverso un Contratto di ¥ Livel-
lo libero la sua energia, permettendole di in-
trecciare delle relazioni d'intimita nel presente.
Certi contratti possono essere utilizzati per
determinare la disponibilitaolacapacitadi un
clienteaentrarein un contratto di cambiamen-
todi I o III Livello. Nessun contratto di non-
suicidio, néi contratti per svolgere un preciso
compito tra una seduta di terapiae l'atra (per
esempio, compilareun elencodi strutturazione
del tempo) o quelli che Woollmas & Brown
(1979) chiamano «accordi di lavoro». ai utanoil
terapeuta a valutare I'investimento e I'energia
disponibili per il cambiamento. Lamaggioran-
m del grapeuli di AT conpscono bepe I dus
sione di ricoverare in ospedale un cliente che
non vuole prendere o mantenere la decisione
di rispettare un contratto di non -suicidio, non-
omicidio o0 non assunzione di droghe. Questo
significadover cambiare e nostre aspettativee
lastruttura, portandoladaquelladi uncontrat-
todi cambiamento aquelladi un contrattopit
fondamentaledi curae protezione, dicendoin ef-
fetti, «Se tu nonti prendi curadi te, lofar0 io».
Ho visto anche I'impatto che puo avere un
gruppo di terapiaquando i suoi membri collet-
tivamente disinvestono o ritirano I'energia, ri-
fiutandodi lavorare con un membro cheinfran-
geaspetti importanti del suocontratto. Tavolta
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clienti di questotiporiprendonoil lavoro etor-
nanoainvestireenergie su uncontratto di cam-
biamento, oppure, girellando quaela, trovano
un altro terapeuta o un altro gruppo cheinve-
stano piu energia, nel cercare di effettuare il
cambiamento, di quanto non faccianoi clienti
stessi. 11 messaggio é chiaro: i Clienti che vo-
gliono cambiare devono investire una parte
della loro energia nel processo. | contratti di
cambiamento rappresentano i1 metodo piu di-
retto per misurare i progress del trattamento.

Riassumendo, i contratti di curaedi cambia-
mento sono un metodo potente per strutturare
il lavoro terapeutico con gli individui all’inter-
no dei gruppi e dei centri di trattamento, non-
ché permisurarei risultati della terapia. | quat-
tro livelli di contratto presentati in questo arti-
colo fornisconoal cliente e al terapeutail per-
messo di dirigerel e energie verso obiettivi rag-
giungibili e di riconoscereil livello di cambia-
mento su cui stanno lavorando.
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'CASl CLINICI

Sediamo uno sguardo ai modelli comunementeaccettati in Analisi Transazionaleper comunicarele
proprieideeai colleghi attraverso queglistrumenti chenormalmentevengono usati per tramandarela
conoscenza e la tradizione «scritta» possiamo probabilmente notare come gli articoli che vengono
pubblicati abbiano di solito laforma di descriveredelle soluzioni a deiproblemi: i problemipossono
esseredi tipo tecnico o teorico, lerisposte tendono ad esserein ogni caso presentate come degli avan-
zamenti o delle aggiunte al bagaglio tecnico generale o alla teoria cui facciamo riferimento.
All’interno di questi articoli il materialeclinicodi solito & abbondante eserve ad awalorarela teo-
ria chevienepresentata. | n questo senso possiamo dire cheesso prendenormal mentela forma di una
vignetta, di una descrizioneistantanea, cheindividua conil minimo dei tratti necessari una situazio-
netipica, sia essa tipica nella definizionedi un problema, sia essa tipica di un modo per risolvereil

La conoscenza ela tradizione scritta dell’analisi transazional epresenta, proprioperquesta moda-
lita di espressione, pochi dubbi epochi tentennamenti: ’autore presenta lecosechepresentasotto for-
ma di una serie di affermazioni che sono, almeno per lui, «vere».

D'altro canto, nella trasmissione«orale», nelle sedute di supervisione o nellediscussioni alla pari
coni colleghi, la situazione del dubbio é spesso presente. Non é chiaro checosa quel paziente abbia
voluto dire, ad esempio, o addirittura non é precisamente chiaro se una certa tecnica cheusiamo sia
effettivamente articolata sulle esigenze del paziente oppure sulle richiestedella teoria. In queste si-
tuazioni, quando cioe quello chesappiamo o crediamo di saperedevearticolars conla realta mute-
voledei fenomeni che affrontiamo, |a categoriadel «vero» tende a sfumareenon pud essereusata con
quella certezza che traspare spesso nella comunicazione scritta.

Inaltri termini ¢i sembra di poter individuareuna frattura, presentedel resto in tuttelesituazioni
umane, trailprocederedella teoria chesembra spessopienadi certezzeequello dellapratica che spes-
S0 € portata avanti all’insegna dell'incertezza.

Questa frattura e tale da non poter essere colmata in via definitiva, e del resto é possibile vedere
I'avanzamento della scienza come il tentativo costante di tenerela separazione tra i due universi
(quello dei fenomeni e quello delle teorie) al livello pit basso possibile.

Pervenire agli scopi di questa rubrica, diciamo che essa & un tentativodi porsi in mezzo ai dueuni-
versi, in quanto offre una possibilita di dare una forma scritta a quelle modalita di procedere che
spesso sono lasciate solo alla tradizione orale.

Inaltri terminigli scopi per cui questa rubrica nasce riguardano I’apertura di uno spazio di discus-
sionetra terapeuti in cui aspetti chepossono apparire poco chiari della teoriae/o della tecnica siano
fatti oggetto di una riflessione comune, avendo come punto di partenza un resoconto clinico.

Una possibilita di questo genereci sembra tanto?'* necessaria in questo periodo storico di evolu-
zionedell’Analisi Transazionale, in cui, venute a cader easpettative magichedi avereuna rispostaper
tutto o una teoria capacedi accoglieretutto, si inizia a riflettere sia sull o specifico della teoria, sia su
cosaesu comeun analista transazionalecuraipropripazenti, sia, infine, suquanto possiamo pren-
dereda campi teorico-tecnicipiu 0 menovicini o affini senza snaturare la nostra identita o senza ca-
dere in contraddizioni interne che il piu delle volte si rivolgono a danno del paziente.

Che cosa conterradunque questa rubrica?Conterra, naturalmente, dei resoconti clinici (interi trat-
tamenti, gruppi o sedutesingole), scritti nella forma che gli autori riterrannoP** opportuna, chea pa-
rere degli autori stessipossanoillustrare un modo teoricoo tecnico, un dubbio, una difficolta chel’at-
fuirle | etteratura non ha messo in luce o adeguatamente risolto. Questo resoconto probabilmentepro-
porrail tipo di soluzione, magari contingente, chel'autore ha trovato per quella particolaresituazio-
ne clinica e servira come base per la discussione. La discussione sara portata avanti attraverso dei
commenti che potranno comparire sullo stesso o su altri numeri della rivista e che esprimeranno il

punto di vista di altri colleghi sulproblema presentato dal resoconto clinico.A{’autore del resoconto
sarainfinelasciata la possibilita di replica a quanto scritto nei vari commenti &! proprio caso clinico.
I commenti potranno di volta involta essere sollecitati dai curatori della rubrica o scritti spontanea-
mente da chi pensa di avere qualcosa da dire a proposito del caso in questione.
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