


le nasce dal dialogo e dal coinvolgimento con la 
personalità del terapeuta innovatore, il tera- 
peuta che ha dei ((taccuini nascosti». Se gli ven- 
gono garantite queste cose, il paziente è dispo- 
nibile ad assistere i terapeuti che «fanno le loro 
cose)). 

Natalie Haimowitz, PhD, B Teaching Member 
dell'ITAA. 

NOTE 

' Nella favola la versione originale è: «Aveva 
tanti bambini, non sapeva cosa fare)). 

«Dava loro del brodo senza pane». 

' «Li sculacciava di santa ragione e li mandava a 
letto)). 
' Pied Piper è il Pifferaio magico. 

Ruopelstilstkin è il personaggio cattivo di una 
fiaba, che imprigiona una fanciulla e la costrin- 
ge a trasformare sostanze di poco valore in mer- 
ci pregiate (per esempio filando). La fanciulla 
riuscirà a liberarsi indovinando il nome di RUO- 
pelstilstkin. 
Rip van Winkle è. un personaggio leggendario 

che si è addormentato per cento anni e poi si ri- 
sveglia, trovando il mondo cambiato. La leg- 
genda trae origine dalla zona dei Monti Appa- 
lachi, negli Stati Uniti. 
' Goldilocks comsponde al personaggio di Ric- 
cioli d'oro, nell'omonima fiaba di Riccioli d'oro 
e i tre orsi. 
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I contratti di cambiamento 

Maxine Loomis Traduzione di Marcella Magnino 

RIASSUNTO , ABSTRAff 

Questo articolo distingue tra i contratti di cura e pro- 
tezione e i contratti di cambiamento. Esso sottolinea 
l'utilità delle "strategie di soprawivenza" per quegli 
operatori delle professioni d'aiuto che lavorano con 
clienti che si limitano a stabilire contratti di protezio- 
ne, vale a dire con clienti che non sono disposti 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 
specificate delle aree appropriate su cui porre l'accen- 
to, e si tiene conto di queste aree per determinare 
l'approccio terapeutico globale da adottare, e il nsul- 
tato che si vuole ottenere. 

Disiinguishes between mntrocts for care and con- 
tracts for change. Emphsizes the utility of "sumival 
strotegies" for cureonented professionafs who work 
with clients limited to a carecontract, e.g.. clients who 
are unwilling or are unoble to make a chnnge con- 
tract. Three levels of changecontracts are defined, de- 
scribed. ond discussed. Areas of emphasis appropria- 
te to each leve1 arespecified, and ore considered in de- 
tennining the genera1 therapeutic approoch to be 
adopted, and the outcome to be intended. 

L'Analisi Transazionale è una forma contrat- zienti ambulatoriali, pazienti ospitati in comu- 
tuale di terapia. Credere che il cliente e il tera- nità terapeutiche, settingpsichiatnci e non-psi- 
peuta abbiano la capacità e la responsabilità di chiatrici. 
stipulare contratti concernenti il loro lavoro co- 
mune è un punto d'importanza centrale nella 
filosofia terapeutica del17AT. ((11 contratto tera- CONTRAITI TERAPEUTICI 
peutico è un accordo che intercorre tra il clien- 
te e il terapeuta per conseguire un  obiettivo Un  contratto terapeutico è una serie di mutue 
ben definito)) (Woollms & Brown, 1978, p. 332). aspettative negoziate apertamente e stabilite 
Steiner (1971) assimila i contratti terapeutici ai chiaramente, indicanti ciò che il terapeuta (o 
contratti legali, con i loro requisiti fondamenta- l'operatore delle professioni d'aiuto in senso 
li di mutuo consenso, valida considerazione, generico) e il cliente possono aspettarsi l'uno 
competenza e legalità dell'oggetto. dall'altro riguardo al trattamento del cliente 

Un altro valore condiviso dai terapeuti A.T. è stesso (o della sua cura e protezione). I1 contrat- 
quello della cura. In effetti, i clinici e i teorici di to è un punto di riferimento, rispetto al quale il 
A.T hanno sviluppato molte tecniche efficaci e terapeuta e il cliente possono misurare i cam- 
potenti attraverso le quali la gente può essere biamenti che awengono nel processo, nel con- 
aiutata a cambiare. Sfortunatamente, non tutti tenuto o nel livello di affidamento, per lavorare 
i clienti provano eccitazione davanti alla posi- insieme. Esso serve anche per valutare i pro- 
bilità di un cambiamento. Esistono anche alcu- gressi verso l'obiettivo prefissato conseguiti 
ni setting di cura e protezione di se che pongo- nella situazione terapeutica. I1 contratto può 
no dei limiti ai contratti di cambiamento che i essere rinegoziato o concluso in qualunque 
terapeuti possono stabilire con i clienti. momento. Mentre è operante il contratto aiuta 

In questo articolo, vorrei condividere con voi il terapeuta e il cliente a essere chiari circa il la- 
uno schema di riferimento utile per determina- voro terapeutico che stanno facendo insieme 
re il livello di contratto di cambiamento stabili- (Loomis, 1979). 
to tra il terapeuta e il cliente. I miei allievi e io La Tabella 1 fornisce un sommano dei quat- 
abbiamo trovato che questo approccio al con- tro livelli di contratto che ho trovato utili. Le di- 
tratto è utile per lavorare con un'ampia gamma stinzioni sono concettuali e talvolta si sovrap- 
di clienti, inclusi pazienti ospedalizzati, pa- pongono nella pratica clinica, tuttavia esse so- 



Livello & Tipo di Contratto 

I. Contratti di Cura 

Il. Controllo Sociale 

III. Relazione 

- 

IV. Contratti di Cambiamento 

Focus di Intervento 

Evitare i rackef i giochi e i torna- 
conti di copione. 

Elaborazione di dati usando i'A2. 
Contaminazioni e esclusioni. 
Strutturazione del tempo. Econo- 
mia di carezze. 

Decisioni di copione. Schemi rela- 
zionali. Primissime scene trauma- 
tiche o ad alto impatto. 

Modellamento genitoriale. Prime 
ingiunzioni che permangono. 
Schemi di funzionamento prever- 
bali, cinestesici. 

Tecniche di Trattamento 

Fornire protezione fisica o custo- 
dia e cura. 

Intervento in fase di crisi. Analisi 
strutturale. 

Terapia breve. 
Gestalt e lavoro di ridecisione. 
Ristrutiurazione cognitiva 
Analisi trancazionale. 
Analisi dei racket e dei giochi. 
Analisi del copione. 

Analisi del copione. 
Ridecisione. 
Rigenitorimione. 
Ristrutiurazione dello schema di 
riferimento. 

Tabella 1 
Livelli dei Contratti di cambiamento 

no in grado di fornire una certa chiarezza nel dell'economia di carezze (Livello 11) suscitate 
momento in cui il cliente e il terapeuta nego- dai cambiamenti che va facendo nel corso del 
ziano e rinegoziano il loro lavoro comune. Con trattamento. Clienti che nel corso della terapia 
un qualunque cliente, il livello di contratto può sviluppano il rischio di un suicidio o di una crisi 
cambiare da momento a momento o da seduta psicotica avranno bisogno, per un certo perio- 
a seduta. Lo spostamento da un livello più bas- do di tempo, di interventi del Livello I che for- 
so a uno più alto di contratto solitamente ri- niscano loro la protezione necessaria, anche se 
chiede una serie più specifica di negoziazioni. stavano lavorando su un contratto di Livello 111 
Per esempio, a un cliente che ha risolto la crisi o IV. La discussione che segue fornirà delle li- 
immediata lavorando sul LielloII, di Controllo nee guida e degli esempi utili a determinare il 
Sociale, si può chiedere se è interessato a cam- livello di contratto utile per i nuovi clienti e per 
biare il suo modello ripetitivo di problemi di quelli già in trattamento. 
relazione, di cui la crisi immediata è solo un 
episodio. Un livello più alto di contratto solita- 
mente implica l'inclusione di tutti i livelli infe- Livello I: Contratti di Cura 
non di contratti. Per esempio, una cliente che 
lavora su un cambiamento strutturale (Livello Molti operatori delle professioni d'aiuto che 
IV) avrà bisogno di affrontare anche le proble- hanno una formazione AT. si trovano a lavora- 
matiche relazionali (LivelloIII) e le alterazioni re all'interno di setting (o con particolari clien- 

ti) in cui l'obiettivo del contratto professionale Livello 11: Contratti di Controllo Sociale 
è il prendersi cura, piuttosto che la guarigione. 
Per esempio, è possibile che le infermiere e i I Contratti del I1 Livello si occupano primaria- 
medici che lavorano in ospedali medico-chinu- mente della correzione del temporaneo squili- 
gici siano consapevoli delle decisioni di copio- brio di un aspetto della vita del cliente. Lo squi- 
ne che incidono sulle condizioni fisiche del pa- librio può verificarsi in seguito a un cambia- 
ziente, o dei giochi che il paziente fa con i mento esterno o interno che può essere o non 
membri dello staff ospedaliero e della famiglia, essere correlato al copione. Esistono infatti de- 
manonostante ciò è anche possibile che medici gli eventi casuali, per esempio la morte del co- 
e infermiere non possano impegnare il pazien- niuge, la perdita del lavoro, o certi altri inciden- 
te in un contratto di cambiamento. Questo può ti, che non sono correlati alle decisioni di co- 
essere dovuto o alla durata relativamente breve pione. Esistono anche degli eventi casuali e 
del ricovero ospedaliero, o al fatto che il pa- delle crisi evolutive che paiono attivare delle 
ziente tiene molto a definire i suoi problemi co- specifiche decisioni di copione o dei problemi 
me fisici piuttosto che emotivi. evolutivi non risolti; per esempio, la coppia il 

Certi reparti degli ospedali statali, certi pro- cui matrimonio va in crisi per la nascita del pri- 
grammi di neducazione sul territorio, certi pro- mo figlio o il giovane che non sa immaginare 
grammi contro l'abuso di farmaci o droghe e le cosa potrebbe fare adesso che sta per laurearsi. 
cliniche mediche hanno a che fare con una cer- L'approccio generale da adottare in queste 
ta percentuale di clienti che non sono disposti o situazioni è quello dell'intervento sulla crisi. 
non sono in grado di concordare un contratto di L'obiettivo è la correzione del temporaneo 
cambiamento. Secondo le decisioni dell'ente squilibrio e contemporaneamente il migliora- 
governativo o le politiche statali, questi clienti mento delle risorse del cliente, tale da renderlo 
hanno bisogno che ci si prenda cura di loro, no- in grado di affrontare e gestire le situazioni fu- 
nostante non siano disponibili a farsi coinvol- ture di crisi. Spesso la durata del contratto tra 
gere in progetti di guarigione. In queste situa- cliente e terapeuta è breve, potendo variare da 
zioni, è importante che i professionisti che for- una conversazione telefonica di sei minuti a un 
niscono le cure siano consapevoli di non avere corso di sei settimane di terapia della crisi. Se 
stipulato un contratto di cambiamento. inizialmente può essere necessario che il tera- 

Quando si lavora con i clienti che hanno con- peuta sia direttivo e si prenda carico di aspetti 
tratti di cura e protezione l'approccio da utiliz- specifici della vita del cliente, è altrettanto im- 
zare solitamente è quello unilaterale. I1 profes- portante che il cliente venga aiutatoa utilizzare 
sionista impiega quelle che uno dei miei allievi le proprie relazioni e risorse il più possibile. 
chiama ((strategie di soprawivem, per star fio- Nell'ambito del Contratto di I1 Livello, si 
ri dai giochi e per non permettere tornaconti di. dovrebbe porre l'accento sull'uso dell'analisi 
copione, mentre fornisce quelle cure fisiche, cu- strutturale e sul controllo delle contaminazioni 
stodili, o di mantenimento, che sono necessarie. e delle esclusioni, che sono modalità con cui il 
Lavorando con questo tipo di clienti, una chiara cliente limita le sue capacità di affrontare la cri- 
comprensione dell'analisi del copione, dei giochi, si. Un cliente in crisi avrà anche una certa po- 
delle transazioni, e degli Stati dell'Io, è essen- vertà di carezze e sperimenterà uno squilibrio 
ziale per la soprawivenza professionale e per la del suo modello normale di strutturazione del 
prevenzione della sindrome da bum-out.' I tempo. Gli interventi del terapeuta dovrebbero 
miei allievi hanno trovato particolarmente utili essere pratici e diretti alla soluzione del proble- 
le opzioni di Karpman (1971) concernenti la ma. Io chiedo solitamente al cliente se unacosa 
possibilità di rispondere da differenti Stati del genere gli è già successa in precedenza e in 
dell'Io e le risposte alternative di Dusay (1966) tal caso come ha affrontato la situazione. In 
di fronte agli inviti al gioco. In certe situazioni, questo modo, posso raccogliere informazioni 
per i professionisti orientati alla cura è molto riguardanti le riposte di adattamento o di disa- 
utile mantenere contatti più brevi possibili con dattamento che il cliente ha a disposizione. Le 
i clienti che non intendono cambiare. L'obietti- riposte di adattamento possono essere rafforza- 
vo di questi professionisti dovrebbe essere te, mentre può essere necessario ricollocare in 
quello di fornire le cure necessarie, evitando al un'ottica diversa quelle di disadattamento per 
tempo stesso la frustrazione che nasce dal non utilizzarne l'intento positivo. 
appagamento delle aspettative di cambiamen- Mentre indago su esperienze precedenti, 
to. I1 risultato, per il cliente, è il mantenimento analoghe, sto anche in ascolto per cogliere 
del suo attuale livello di funzionamento. l'eventualità che il cliente presenti dei giochi 



ripetitivi e dei tornaconti di copione. Per esem- 
pio, il giovane che ha perso la quarta fidanzata 
di fila, la moglie che si lamenta perché il marito 
ha di nuovo ricominciato apicchiarla, o il clien- 
te che proprio non riesce a trovare un capuffi- 
cio che apprezzi il suo lavoro, sono tutte perso- 
ne che stanno probabilmente ritornando ad as- 
sumere posizioni di tornaconto familiare. E 
possibile che si debba aiutare i1 cliente ad af- 
frontare la situazione problematica immediata, 
prima di poter avere con lui uno scambio d'in- 
formazioni riguardante le sue difficoltà ripetiti- 
ve. I terapeuti dovrebbero essere consapevoli 
del fatto che una percentuale di clienti ha solo 
bisogno di fare, ed è solo disposta a fare, un  
contratto di cambiamento del I1 Livello. Quan- 
do questi clieti si sentono meglio, non vedono 
la necessità di continuare la terapia. Altri clien- 
ti (una volta che la crisi immediata sia stata ri- 
solta) intendono stipulare un differente livello 
di contratto per affrontare quegli schemi copio- 
nali o di gioco che, ora se ne rendono conto, so- 
no ricorrenti nella loro vita, nel lavoro e nelle 
relazioni. 

Livello 111: Contratti di Relazione 

Nel Livello 111, dei Contratti di Relazione, l'ac- 
cento è posto sulla natura ciclica dei problemi 
del cliente. L'approccio generale è quello della 
terapia breve, del lavoro di ristrutturazione co- 
gnitiva e di ridecisione, con il cliente e il tera- 
peuta che spendono un'energia pressocché 
eguale nel processo di esplorazione, di scoperta 
e di risoluzione. Vengono evidenziate le con- 
nessioni esistenti tra le decisioni di copione, il 
loro impatto sulle relazioni e sulla strutturazio- 
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 I11 Livello sono, «Come vorresti 
cambiare?)) e d o s a  farai in modo differente?)) 

Per cambiare, ad alcuni clienti è sufficiente 
ricevere delle informazioni, ed essi sono in gra- 
do di prendere delle decisioni di cambiamento 
quando la loro esperienza viene descritta in ter- 
mini di analisi delle transazioni, dei giochi e del 
sistema ricatto. Altri clienti sembrano aver bi- 
sogno di un  periodo di tempo più lungo (1-2 an- 
ni) per riconoscere la natura clinica del loro 
comportamento, rinunciare ai tornaconti dei 
sentimenti negativi, ristrutturare il tempo e le 
relazioni, integrare pienamente e rafforzare le 
nuove decisioni. Approssimativamente, circa 
un'eguale quantità di tempo e di attenzione 

vengono date all'analisi delle transazioni, dei 
giochi del sistema ricatto e all'analisi del copio- 
ne. L'analisi del copione al Livello I11 è partico- 
larmente utile per quelle decisioni che coinvol- 
gono antiche scene taumatiche o scene che 
hanno esercitato un forte impatto sul cliente. 

I risultati cui si tende nei Contratti di I11 Li- 
vello sono quelli familiari alla maggioranza dei 
terapeuti A.T. e riguardano tutti e tre gli Stati 
dell'Io. Questi risultati comprendono un mi- 
glioramento della qualità della vita e delle rela- 
zioni, un aumento della consapevolezza e delle 
informazioni dell'Adulto, un aumento della 
spontaneità 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 più elevato di contratti di cambia- 
mento. 

Livello IV: Cambiamento Stmttnrale 

I Contratti di IV Livello generalmente hanno a 
che fare con i cambiamenti strutturali. L'ap- 
proccio è quello della psicoterapia intensiva e 
tende a contrastare le decisioni di copione ba- 
sate sul persistere del modellamento genitoria- 
le e sul ricorrere delle ingiunzioni. Per questi 
clienti può essere necessario un lavoro iniziale 
su contratti del I1 o I11 Livello per stabilire il- 
controllo sociale, dimostrare la propria capaci- 
tà di fare contratti e di adempierli, e rendersi 
conto della natura decisionale delle proprie re- 
lazioni attuali. Data l'intensità e la freauenza 
dei primissimi messaggi di copione e10 del mo- 
dellamento genitonale. è necessaria una com- 
binazione di ridecisione e rigen$orizzazione 
(Mellor, 1980). Spesso l'impasse di terzo grado 
è stata immagazzinata ed & presente come 
schema di comportamento preverbale, cineste- 
sico, e una nuova esperienza cinestesica si ren- 
de necessaria come correttivo. I1 terapeuta uti- 
lizzerà delle tecniche che includono la rigeni- 
torizzazione, la regressione d'età, e la riformu- 
lazione della storia infantile allo copo di fornire 
al cliente nuove opzioni nel qui e ora. 

L'accento nei contratti di IV Livello è posto 
sulla nelaborazione di tutta la stmttura patolo- 
gica e del processo relazionale. A seconda della 
gravità della patologia questo cambiamento 
strutturale può richiedere da uno a cinque anni 
prima di essere completo. I contratti di IV Li- 
vello comprendono tutte le tecniche e i risultati 
dei Contratti di Livello I1 e 111, ma pongono un 

focus specifico sull'analisi del copione e sul la- 
voro di ridecisione e di rigenitorizzazione. I ri- 
sultati di trattamento specifici dei problemi le- 
gati alla soprawivenza, al livello tre, sono l'au- 
mento delle aspettative, psicotiche o perma- 
nentemente opzioni autodistruttive, psicotiche 
o permanentemente limitanti. 

WLPLICAZIONI CLINICHE 

C È importante riconoscere il livello di contratto 
di cambiamento che il cliente è disposto ed è in 

I grado di fare a un  dato momento. Quando il li- 
vello del contratto è chiaro, sia il cliente sia il 
terapeuta avranno maggiori probabilità di pro- 
gredire senza ostacoli nel lavoro comune. Essi 
potranno investire le loro energie nella risolu- 
zione dei problemi piuttosto che lottare l'uno 
contro l'altro o sentirsi delusi perché le recipro- 
che aspettative non si sono awerate. 

Recentemente sono stata consulente dello 
staff di un urogramma di rieducazione sul tem- . - 
tono che si basava principalmente sulla sua 
struttura di clinica medica per stabilire un 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 loro 300 o 
più clienti sembrassero avere l'energia ,neces- 
saria per prendere parte a un  programma di 
trattamento più intenso, lo staff si accordò su 
un numero minimo di 25 pazienti. Parlammo 
delle possibili strutturazioni del programma di 
trattamento, che tenessero conto dei differenti 
livelli di contratti di cambiamento per i diversi 
gruppi di clienti. In  questo modo lo staff avreb- 
be potuto continuare a fornire le cure nella cli- 

1 nica medica, e contemporaneamente lavorare 
con chiarezza sui contratti di cambiamento di 
I1 e I11 Livello nei gruppi di terapia che si sareb- 
bero tenuti in un altro momento della giornata. 
I membri dello staff strutturarono anche u n  si- 
stema di 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 a spostarsi da un  
livello di contratto all'altro richiede che il tera- 
peuta si affianchi con precisione di ritmi e tem- 
pi al cliente e che lo guidi con attenzione. Non 
si dovrebbe dare per scontato che il cliente sia 
in grado di lavorare solo al livello di contratto 

che ha i n  quel dato momento. In  effetti, alcuni 
clienti faranno degli agiti o provocheranno I'in- 
sorgenza di una crisi per farci sapere che i loro 
bisogni sono cambiati. Per esempio, una donna 
ospedalizzata che veniva curata per un cancro 
in  fase terminale iniziò ad agitarsi e a ((compor- 
tarsi stranamente)) uscendo dal letto e cammi- 
nando su e giù per il reparto. Solo quan- 
do la donna tentò di scivolare nel canale di sca- 
rico della lavanderia venne finalmente chiama- 
to l'infermiere psichiatrico, il quale la aiutò ad 
affrontare la rabbia che lei sentiva di fronte alla 
malattia e alla morte incombente. La doma fe- 
ce un Contratto di I1 Livello. che comportava 
delle passeggiate e dei collo&i 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 
intensificò il problema della sua malattia e del- 
la sua morte a un livello cui lei e quelli attorno a 
lei dovettero dare risposta. Fu anche ingrado di 
investire energiaper risolvere la crisi e per dare 
una fine tranquilla a una vita piena di significati. 

La scelta del tempo è un fattore importante 
per muovere i clienti da un livello di contratto a 
un altro. Con una cliente che aveva un Contrat- 
to di Livello IV relativo a un lavoro di regressio- 
ne e di genitorizzazione, fu importante poter 
tornare a un Contratto di Livello 111, quando lei 
inizib ad avere delle difficolt8 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- 
lità familiari di agire il suo disperato copione 
«Mai». Avendo affrontato questi problemi di 
III,Livello, potemmo tornare al lavoro di re- 
gressione, con la decisione chiara da parte sua, 
e un contratto tra noi due, di risolvere il proble- 
ma della separazione che aveva sperimentato 
all'età di otto mesi. I1 problema della separazio- 
ne venne risolto senza strascichi, pulitamente, 
nel corso del mese che segui. 

Esistono anche dei momenti in cui il mante- 
nimento dei cambiamenti di Livello I11 sembra 
richiedere un tale dispendio d'energia da parte 
del cliente, che il cliente stesso è ansioso di 
spostarsi verso un contratto di IV Livello. U n  
cliente del genere, una giovane donna mania- 
co-depressiva, aveva terminato il trattamento 
sapendo con chiarezza che poteva ritornare se e 
quando ne avesse avuto bisogno. Questa donna 
era stata in grado di districarsi e di tirarsi fuori 
dal ruolo di Salvatrice che ricopriva nel dram- 
ma familiare, si era iscritta agli insegnamenti 
universitari necessari per finire il suo corso di 
laurea e aveva delle relazioni soddisfacenti con 



i suoi amici e colleghi di lavoro. Aveva bisogno clienti di questo tipo riprendono il lavoro e tor- 
di poter integrare nella vita quotidiana ciò che nano a investire energie su un contratto di cam- 
aveva appreso in terapia. U n  anno e mezzo più biamento, oppure, girellando qua e là, trovano 
tardi ritornò nel gruppo, pronta ad affrontare la un altro terapeuta o un altro gruppo che inve- 
rabbia precoce dello stadio orale e la collera stano più energia, nel cercare di effettuare il 
dello stadio anale che aveva immagazzinato cambiamento, di quanto non facciano i clienti 
nella rigidità del suo corpo. Con questo lavoro stessi. I1 messaggio è chiaro: i Clienti che vo- 
venne tutta una serie di antichi ricordi di mal- gliono cambiare devono investire una parte 
trattamenti e negligenze che adesso era pronta della loro energia nel processo. I contratti di 

, ad affrontare. La risoluzione di questi problemi cambiamento rappresentano i1 metodo più di- 
del passato attraverso un Contratto di TV Livel- retto per misurare i progressi del trattamento. 
lo liberò la sua energia, permettendole di in- Riassumendo, i contratti di cura e di cambia- 
trecciare delle relazioni d'intimità nel presente. mento sono un metodo potente per strutturare 

Certi contratti possono essere utilizzati per il lavoro terapeutico con gli individui all'inter- 
determinare la disponibilità o la capacità di un no dei gruppi e dei centri di trattamento, non- 
cliente a entrare in un contratto di cambiamen- ché per misurare i risultati della terapia. I quat- 
to di I1 O I11 Livello. Nessun contratto di non- tro livelli di contratto presentati in questo arti- 
suicidio, né i contratti per svolgere un preciso colo forniscono al cliente e al terapeuta il per- 
compito tra una seduta di terapia e l'altra (per messo di dirigere le energie verso obiettivi rag- 
esempio, compilare un elenco di strutturazione giungibili e di riconoscere il livello di cambia- 
del tempo) o quelli che Woollmas & Brown mento su cui stanno lavorando. 
(1979) chiamano «accordi di lavoro». aiutano il 
terapeuta a valutare l'investimento e l'energia 
disponibili per il cambiamento. La maggioran- Maxine Loomis, RNCS, Phd, CPTM B insegnan- 
za dei terapeuti conoscono bene la deci- te di assistenza infermieristica presso I'nniversi- 

tai del Michigan e membro dello staff clinico e sione di ricoverare in ospedale un cliente che fomstivo di lnndsmadFOner eASsoCiati a WeSt 
non vuole prendere o mantenere la decisione 
di rispettare un contratto di non -suicidio, non- Bloomfield, Michigan. 
omicidio o non assunzione di droghe. Questo 
significa dover cambiare le nostre aspettative e 
la struttura, portandola da quella di un contrat- NOTE 
to di cambiamento a quella di un contratto più 
fondamentale di cura e protezione, dicendo in ef- ' Questa sindrome si manifesta con comporta- 
fetti, «Se tu non ti prendi cura di te, lo farò io». menti passivi come: rassegnazione, indifferen- 

Ho visto anche l'impatto che può avere un za, assenteismo, cinismo nei confronti dei col- 
gruppo di terapia quando i suoi membri collet- leghi e degli utenti. (Vedi Cherniss, C. La sin- 
tivamente disinvestono o ritirano l'energia, ri- drome del bum-out. Lo stress lavorativo degli 
fiutando di lavorare con un membro che infran- operatori dei servizi socio-sanitari. Tr. it. Centro 
ge aspetti importanti del suo contratto. Talvolta Scientifico Torinese, Torino 1983). 
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I CASI CLINICI 

Se diamo uno sguardo ai modelli comunemente accettati in Analisi Transazionaleper comunicare le 
proprie idee ai colleghi attraverso queglistrumenti che normalmentevengono usatiper tramandare la 
conoscenza e la tradizione «scritta» possiamo probabilmente notare come gli articoli che vengono 
pubblicati abbiano di solito la forma di descrivere delle soluzioni a deiproblemi: iproblemipossono 
essere di tipo tecnico o teorico, le risposte tendono ad essere in 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 materiale clinico di solito è abbondante eserve ad avvalorare la teo- 
ria che viene presentata. In questo senso possiamo dire che esso prende normalmente la forma di una 
vignetta, di una descrizione istantanea, che individua con il minimo dei tratti necessari una situazio- 
ne tipica, sia essa tipica nella definizione di un problema, sia essa tipica di un modo per risolvere il 

La conoscenza e la tradizione scritta dell'analisi transazionalepresenta, proprioperquesta moda- 
lità di espressione, pochi dubbi epochi tentennamenti: I'autorepresenta le cose chepresenta sottofor- 
ma di una serie di affermazioni che sono, almeno per lui, «vere». 

D'altro canto, nella trasmissione «orale», nelle sedute di supervisione o nelle discussioni alla pari 
con i colleghi, la situazione del dubbio è spesso presente. Non è chiaro che cosa quel paziente abbia 
voluto dire, ad esempio, o addirittura non èprecisamente chiaro se una certa tecnica che usiamo sia 
effettivamente articolata sulle esigenze del paziente oppure sulle richieste della teoria. In queste si- 
tuazioni, quando cioè quello che sappiamo o crediamo di sapere deve articolarsi con la realtà mute- 
vole dei fenomeni che affrontiamo, la categoria del #ero» tende a sfumare e non può essere usata con 
quella certezza che traspare spesso nella comunicazione scritta. 

In altri termini ci sembra di poter individuare una frattura, presente del resto in tutte le situazioni 
umane, tra ilprocederedella teoria chesembra spessopiena di certezze e quello dellapratica chespes- 
so è portata avanti all'insegna dell'incertezza. 

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

Pervenire agli scopi di questa rubrica, diciamo che essa è un tentativo diporsi in mezzo ai due uni- 
versi, in quanto offre una possibilità di dare una forma scritta a quelle modalità di procedere che 
spesso sono lasciate solo alla tradizione orale. 

In altri terminigli scopi per cui questa rubrica nasce riguardano I'apertura di uno spazio di discus- 
sione tra terapeuti in cui aspetti chepossono apparire poco chiari della teoria e/o della tecnica siano 
fatti oggetto di una riflessione comune, avendo come punto di partenza un resoconto clinico. 

Una possibilità di questo genere ci sembra tanto più necessaria in questo periodo storico di evolu- 
zione dellY nalisi Transazionale, in cui, venute a cadere aspettative magiche di avere una rispostaper 
tutto o una teoria capace di accogliere tutto, si inizia a rt3ettere sia sullo specifico della teoria, sia su 
cosa e su come un analista transazionale cura ipropripazienti, sia, infine, su quantopossiamopren- 
dere da campi teorico-tecnicipiu o meno vicini o affini senza snaturare la nostra identità o senza ca- 
dere in contraddizioni interne che il più delle volte si rivolgono a danno del paziente. 

Che cosa conterrà dunque questa rubrica? Conterrà, naturalmente, dei resoconti clinici (interi trat- 
tamenti, gruppi o sedute singole), scritti nella forma chegli autori riterranno più opportuna, che apa- 
rere degli autori stessipossano illustrare un modo teorico o tecnico, un dubbio, una d i f fo l tà  che I'at- 
male letteratura non ha messo in luce o adeguatamente risolto. Questo resocontoprobabilmentepro- 
porrà il tipo di soluzione, magari contingente, che l'autore ha trovato per quella particolare situazio- 
ne clinica e servirà come base per la discussione. La discussione sarà 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. All'autore del resoconto 
sarà infine lasciata la possibilità di replica a quanto scritto nei vari commenti alproprio caso clinico. 
I commenti potranno di volta in volta essere sollecitati dai curatori della rubrica o scritti spontanea- 
mente da chi pensa di avere qualcosa da dire a proposito del caso in questione. 


