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059
IL LAVORO SUL CORPO CON PAZIENTI 

PSICOTICI 

C.2 - di indirizzo a carattere 

teorico/pratico 
5

TECNICHE APPLICATE AL PROCESSO 

TERAPEUTICO CON PAZIENTI 

NERI/CAOTICI AFFETTI DA PSICOSI 

AFFROFONDIMENTO TEORICO 

PRATICO 
SI X 5

059
IL LAVORO SUL CORPO CON PAZIENTI 

PSICOTICI 

C.2 - di indirizzo a carattere 

teorico/pratico 
5

TECNICHE APPLICATE AL PROCESSO 

TERAPEUTICO CON PAZIENTI RIGIDI 

AFFETTI DA PSICOSI 

AFFROFONDIMENTO TEORICO 

PRATICO 
SI X 5 X 5

059
IL LAVORO SUL CORPO CON PAZIENTI 

PSICOTICI 

C.2 - di indirizzo a carattere 

teorico/pratico 
5

TECNICHE APPLICATE AL PROCESSO 

TERAPEUTICO CON PAZIENTI 

BIANCHI/DEPRIVATI AFFETTI DA 

PSICOSI 

AFFROFONDIMENTO TEORICO 

PRATICO 
SI X 5

059 FARMACOLOGIA E PSICOTERAPIA B - di base in discipline cliniche 5

THE RESTRUCTURING MODEL.      IL 

TRATTAMENTO 

PSICOFARMACOLOGICO E IL 

TRATTAMENTO 

PSICOTERAPEUTICO: INTERVENTI 

INTEGRATI CON PAZIENTI AFFETTI 

DA PSICOSI.

AFFROFONDIMENTO TEORICO 

PRATICO 
SI X 5 X 5
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Istituto 

Cod.
Denominazione Attività Formativa Tipologia Attività Fromativa

Tipo  di 
insegnamento Ore Programma Obiettivi

059

FENOMENOLOGIA ESISTENZIALISMO ED 

ERMENEUTICA IN FILOSOFIA PSICOLOGIA 

PSICOTERAPIA

C.1 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

solo teoriche
insegnamento teorico di base non clinico20

1. Husserl E: La polemica contro lo psicologismo; l'

intuizione eidetica; ontologie regionali ed ontologie formali; 

l'intenzionalità  della coscienza; l'epochè e la riduzione eidetica

; la crisi delle scienze europee e il "mondo della vita".

2. Heidegger M.: dalla fenomenologia all'esistenzialismo. 

3. Karl Jaspers ed il naufragio dell'esistenza (scienza e filosofia

; l'orientazione del mondo  "il tutto abbracciante"; 

l'inoggettivabilità dell'esistenza; il naufragio dell'esistenza e 

le cifre della trascendenza; esistenza e comunicazione). 

4. Maurice Merleau-Ponty tra esistenzialismo e 

fenomenologia (il rapporto tra la "coscienza" ed il "corpo" e 

tra l'"uomo" e il "mondo"; la libertà condizionata).

4. Riflessione dello psicopatologo e psicoterapeuta sulla 

fenomenologia e l’esistenzialismo. 4.1. Al di là del linguaggio 

evidente. 4.2. La formula strutturale della psicopatologia: uno 

sguardo al presente. 4.3. I volti della fenomenologia ed i suoi 

problemi irrisolti; 4.3.1. Fenomenologia naturale; 4.3.1.1. La 

fenomenologia soggettiva; 4.3.1.2. La fenomenologia oggettiva

: descrittiva e eidetica/trascendentale. 4.4. Oltre la 

fenomenologia; 4.4.1. La possibilità di conoscere la realtà dopo 

la fenomenologia; 4.4.2. Infinità di mondi e loro oggettività; 

4.4.3. Dell’orizzonte che dà senso; 4.4.3.1. La verità come un Tu
; 

4.4.3.2. La regola dialogica dell’incontro con il Tu: 

incontrarlo sempre più profondamente con la 

consapevolezza di non poterlo mai esaurire; 4.4.2.4. 

Incertezza superabile solo nel dialogo intersoggettivo. 4.5. 

Uno e molteplice in un processo circolare..

5. Dalla psichiatria all’antropopatologia attraverso la 

psicopatologia; 5.1. La psicopatologia; 5.2. La difficoltà 

delle vette. 5. Dall’individuo malato alla società malata. . 

TESTI E SUSSIDI

La "fenomenologia", l'"esistenzialismo" e l'"ermeneutica" sono 

correnti filosofiche che hanno precorso il mondo 

contemporaneo in profondita'. Tali correnti sono gli indirizzi 

filosofici di fondo a cui si riferisce il modello strutturale 

integrato della Scuola quadrienne di formazione in psicoterapia 

integrata della SIPI. Conoscerli in modo approfondito diventa 

essenziale. 
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Ordinamento Didattico Istituto

Elenco AF 1° anno

059 PSICOLOGIA GENERALE A.1 - Psicologia generale 18

Nella scuola di specializzazione si presuppone che gli allievi 

abbiano già studiato i principi di psicologia generale. Nel 

programma si presenta un taglio che può essere considerato 

propedeutico a capire le diverse scuole di psicoterapia. 

La psicologia, più delle altre scienze "positive" ha stretti legami 

con la "filosofia", questo spiega il pullulare delle diverse 

correnti. La conoscenza di queste correnti aiuta ad avere un 

quadro più chiaro delle fonti delle "correnti di psicoterapia". 

1. Il metodo sperimentale (Wundt) e il metodo fenomenologico 

(Brentano).

2. La prospettiva fenomenologica e la teoria della forma (C. 

Stunpf, V. Benussi, M. Wertheimer, K. Koffka, W. Kohler, K. 

Lewin).

3. La prospettiva psicodinamica e la psicoanalisi (P. Janet, S. 

Freud, M. Klein, C.G. Jung, A. Adler).

4. la prospettiva fenomenologica (K. Jaspers, L. Binswanger) e la 

psichiatria.

5. La prospettiva comportamentista (E.B. Titchener, W. Jamers, 

J. R. Angell, J. B. Watson, C. L. Hull, E. C. Tolman, B. F. Skinner, 

H. J. Eysenck).

5. La prospettiva cognitivistica (O. Kulpe, K. Buhler, F. C. Bartlet, 

A. Binet, J. M. Baldwin, J. Piaget, J. J. Gibson, U. Neisser, K. J. W. 

Craik, D. E. Broadbent, J. Bruner, H. A. Simon).

6. La prospettiva storico-culturale (W. Reich, G. Politzer, H. 

Wallon, Lev S. Vygotskij, S. L. Rubinstejn, A. N. Leont'ev,).

7. La prospettiva biologica e neuroscientifica R. M. Yerkes, K. 

Lorenz, N. N. Ladygina-kots, C. S. Sherrington, V. M. Bechterev, 

I. P. Pavolov, K. Goldstein, K. S. Lashley, D. O. Hebb, G. Moruzzi, 

R. W. Sperry, A. R. Lurija).

TESTI E SUSSIDI

MECACCI
 
L
.,. 

La
 
teoria

 
della sicolo ia

 
del

 novecento, 
Laterza

, 

Lo studente dovrà essere in grado di:

1) Conoscere e comprendere le nozioni di base sui principali 

costrutti psichici (percezione, attenzione, memoria, 

apprendimento, emozioni, motivazione, intelligenza e pensiero, 

linguaggio e comunicazione) della psicologia generale in chiave 

storica, offrendo una breve rassegna dei principali modelli che 

si sono succeduti nella storia della psicologia;

2) Conoscere e comprendere gli aspetti metodologici connessi 

con lo studio della psicologia generale;

3) Avere delle solide basi per il successivo approfondimento 

delle differenti branche della disciplina;

4) Saper comunicare in modo chiaro e privo di ambiguità le 

conoscenze acquisite, usando la terminologia scientifica 

appropriata.

059 STORIA DELLA PSICOTERAPIA COMPARATA I
B.5 - Presentazione e discussione critica dei 

principali indirizzi psicoterapeutici
24

1, Dalla Mitologia alla filosofia

2. Mesmerismo, sonnabulismo, Ipnosi

3. Prima psicoterapia dinamica

4. Ambiente in cui nasce la psicoterapia (anno  1775-1880 )

5. I concetti da cui la psicoterapia attinge (1880-1990)

6. i Padri della psicodinamica

6.1. Janet il fondatore dell’analisi psicologica ossia della 

psicoterapia strutturale

6.2. Freud, l’ideatore della psicoanalisi del profondo

6.3. Jung, il fondatore della psicoterapia mistica ed della 

psicoterapia degli  psicotici

6.3.  Adler il fondatore della psicoterapia sociale   . 

TESTI E SUSSIDI 

Ariano G., Digaetano S. R., Pellecchia D,  Psicoterapia nella 

storia. Un modello integrativo per gli indirizzi, le correnti e gli 

autori I., Le origini ed i padri. Sipintegrazioni, Napoli, 2013.

Ariano G., C D. Una struttura integrativa per la storia della 

psicoterapia, Sipintegrazioni, 2007 

Eagle, M. N., La psicoanalisi contemporanea, Laterza, bari, 1988.

Lo studente dovrà :                                                                  

Possedere una conoscenza critica dei principali indirizzi 

psicoterapeutici.                                                                  Non si può 

ignorare ciò che sulla psicoterapia è stato prodotto dall'uomo, 

perchè‚ sarebbe come pretendere che un albero possa crescere 

senza radici. Per la storia della psicoterapia del profondo, il 

bisogno di una rassegna storica già è stato soddisfatto a livello 

scientifico. Per le altre correnti, questo non è stato fatto. 
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Elenco AF 1° anno

059
IL MODELLO STRUTTURALE INTEGRATO. 

EPISTEMOLOGIA

C.1 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

solo teoriche
40

1.   Quanti modi di conoscere (conoscere come presenza di 

regole stabili, la conoscenza organismica, la conoscenza 

simbolica, il conoscere simbolico e la psicoterapia).

 2. Rapporto tra simbolo e realtà (difficoltà a restare a livello 

simbolico e slittamento nella conoscenza organismica, 

monismo/dualismo).

 3. L'uomo come struttura ordinatrice e  ricapitolatrice (  come 

strutture diverse possono incontrarsi, l'uomo come struttura 

ricapitolatrice).

4. I modi per cercare la verità ( La verità ed i suoi significati, la 

verità strumentale, la verità come coerenza logica, la verità 

come corrispondenza ai fatti, la verità come bricerca scientifica).

5. I "modelli" di psicoterapia.

6. I “postulati di necessità logica” (Identità o relazione? Al di là 

delle mode; la causalità e le sue forme; totalità, parti, formula 

strutturale e livelli logici. 

7. I postulati di necessità naturale (dal “caos” al “cosmos”; 

l'uomo: colui che dà senso). 

8. Inconscio o livelli di consapevolezza. 

9. Tipi di conoscenza  e le rispettive leggi (conoscenza 

soggettiva. conoscenza empatica, conoscenza intersoggettiva) 

TESTI E SUSSIDI

Ariano G., La psicoterapia d’integrazione strutturale. 

Epistemologia, Armando Roma, 1997 

Todisco O. (1984), La crisi dei fondamenti, Introduzione allo 

sviluppo epistemologico del XX secolo, Borla, Roma 

Popper K. F.: Epistemologia senza soggetto conoscente, in Id., 

Conoscenza oggettiva. Un punto di vista evoluzionistico,  

Armando, Roma, 1975, pp. 149-208. 

La psicoterapia, come ogni altra branca della scienza, necessita 

di una riflessione critica sui propri postulati. Questa materia 

vuole aiutare l'alunno a fare luce sui postulati della psicoterapia 

come scienza. 

059
IL SETTING IN PSICOTERPIA STRUTTURALE 

INTEGRATA

C.1 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

solo teoriche
16

1.  Gli elementi fondamentali del setting terapeutico secondo il 

modello strutturale integrato.

2. Il Codice deontologico

3. Le regole del setting secondo il msi. 

4. Lo spazio e e il tempo nella Terapia secondo il msi

5. Il processo e le fasi secondo il msi

5 Diversificazione dei setting nei diversi contesti di cura: 

individuale, di coppia, di famiglia, di gruppo e di istituzioni. 

TESTI E SUSSIDI

 Semi A.A, Tecnica del colloquio, Raffaello Cortina, Milano, 

1985.

AA.VV. (a cura di Del Corno F., Lang M.),  Psicologia clinica. La 

relazione con il paziente. Incontro con il paziente, colloquio 

clinico, restituzione, Franco Angeli, Milano, 1989.

Lo studente dovrà :                                                                  

Possedere la conoscenza delle principali regole da rispettare in 

ambito psicoterapeutico sapendo utilizzare il setting e le regole 

del trattamento.                                                                 
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Elenco AF 1° anno

059 LE TECNICHE IN PSICOTERAPIA INTEGRTA 1
C.2 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

teoriche e attività pratiche
90

1.  Atteggiamenti, strategie e tecniche nel modello strutturale 

integrato.

2. La funzione dell’Atteggiamento empatico e di quello 

congruente. 

3. Strategie e tecniche di rottura della struttura per far 

emergere l'energia o di sostegno e stabilizzazione della  

struttura emersa.

 4. Classificazione delle tecniche seguendo il modello strutturale 

integrato. 

 5. Tecniche intrapsichiche che interessano "più linguaggi" e la 

loro integrazione: 

 5.2. Addestramento affermativo. 

 5.3. Parlare alle spalle  o fare l’altoparlante (Raymond Corsini).

 5.4. "Amplificare" o  "ridurre", un sentimento, movimento, 

pensiero, fantasia, voce, gesto, ecc.  

 5.5. Analisi dello stile di vita: tecnica dei primi ricordi.

 5.6. Anticipazione catastrofica.

 5.7. Autobiografia, biografia, diario. 

 5.8. Autosvalutazione.

 5.9. Avversione classica.

 5.10. Biblioterapia. 

 5.11. Il lavoro sul corpo (esercizi fisici) 

 5.12. Bottega magica (tecnica di ispirazione) 

 5.13. Comunicazione discorsiva in funzione dello stile di vita. 

 5.14. Contratto (Contratti di non suicidio o omicidio, contratti 

di non psicosi, contratti con clienti riluttanti, contratti 

momentanei, contratti per non cambiare gli altri, contratti 

gioco, contratti eterni), 

 5.15. Costo della risposta.

 5.16. Cromoterapia.

 5.17. Dare struttura. Contenimento strutturale.

Ogni tecnica può essere usata in modelli terapeutici diversi e 

nello stesso modello in momenti e settori diversi. Ciò  

nonostante alcune tecniche sono preferite da alcuni modelli 

terapeutici ed in certi momenti e fasi della terapia dello stesso 

modello.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Pertanto, lo studente oltre alla conoscenza di esse, dovrà 

saperle applicare in maniera efficace rispetto agli obiettivi 

terapeutici monitorando quali rendono il processo efficace e 

quali difficoltoso.
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059 I LINGUAGGI ESISTENZIALI D.1 - Attività formativa pratica - Esercitazioni 95

1.  Lettura del linguaggio corporeo. Proporzioni/armonia delle 

parti nord, sud, est, ovest. Lettura globale statica/dinamica. 

Lettura degli schemi corporei.                                           Presenza 

/assenza di schemi corporei. Elasticità/rigidità delle giunture.                                   

Spezzature.  Differenziazione del respiro. Tonicità muscolare 

(ipo-iper-flaccidità).                                Come "incarnarsi".  

Immedesimazione.

2. Lettura del linguaggio emotivo. Riconoscere lo stato emotivo 

proprio ed altrui. Connessione/integrazione degli schemi 

corporei con gli stati emotivi.                                                                              

Quantità e qualità degli stati emotivi. Direzione. Consapevolezza 

delle proprie reazioni corporee ed emotive nelle diverse 

relazioni.

3. Il lavoro con la polivalenza del linguaggio fantastico. 

L’interpretazione dei sogni secondo il msi.

4. La lettura del linguaggio razionale. Potenziare la 

differenziazione della percezione in base ai sensi e la loro 

integrazione. Focalizzare le differenze tra ragionamento 

deduttivo ed induttivo. I diversi tipi di memoria: educasi al 

giudizio. 

TESTI E SUSSIDI

Ariano G.), Diventare Uomo, Antropologia della psicoterapia 

d’integrazione strutturale, Armando, Roma, 20152.  pp. 81- 378.

Ariano G. Comprendere i sogni. Una grammatica per gli infiniti 

significati, Armando, Roma, 20092

Lo studente dovrà acquisire dimistichezza nell'individuare segni 

disfunzionali nei linguaggi corporeo-emotivi identificando le 

aree su cui intervenire.

059 SUPERVISIONE PROFESSIONALE
F.4 - Supervisione - Role-playing di sedute 

terapeutiche
80

Nel primo anno si assiste a sedute psicoterapiche, individuali, di 

gruppo e di famiglia. Gli allievi sono aiutati a commentarle ed 

esercitarsi mediante giochi di ruolo per apprendere passi 

salienti della psicoterapia.                                                

L'allievo dovrà acquisire le componenti del processo 

terapeutico, sviluppando  un pensiero critico sul proprio ed 

altrui lavoro circa la chiarezza comunicativa, le strategie e le 

tecniche utilizzate per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti, 

l'efficacia dell'intervento.
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Istituto 

Cod.
Denominazione Attività Formativa Tipologia Attività Fromativa Ore Programma Obiettivi

059 PSICOLOGIA DELLO SVILUPPO A.2 - Psicologia dello sviluppo 15

A. Introduzione generale alla psicologia dello sviluppo

1. La teoria degli stadi cognitivi di Piaget.

2. Le teorie psicanalitiche di Freud e di Erikson.

3. Le teorie dell'apprendimento sociale.

4. La teoria dell'elaborazione dell'informazione.

5. La teoria etologica.

6. La teoria dello sviluppo percettivo di Gibson.

B. Autori della psicologia dello sviluppo da approfondire in 

funzione della psicoterapia.

 1. Lo sviluppo mentale secondo la teoria di J. Piaget in funzione 

dell'intervento psicoterapico nella sfera cognitiva e somatica.

 2. Le relazioni oggettuali nel primo anno di vita secondo la 

teoria di R. A. Spitz in funzione della simbiosi terapeutica.

 3. Le fasi dello sviluppo della Mahler in funzione del processo 

di individuazione in psicoterapia.

 4. La nascita e lo sviluppo del sè‚ in D.N. Stern in funzione del 

processo terapeutico.

TESTI E SUSSIDI

Per la sezione A:

1. Rudolph Schaffer, H, Psicologia dello sviluppo. 

Un’introduzione, Raffaello Cortina editore, 2004.

Per la sezione B uno dei seguenti volumi

Bisogno A., La rabbia dimenticata . Diagnosi e cura del bambino 

balbuziente, 2009, Sipintegrazioni, Napoli. 

Piaget J.:  Lo sviluppo mentale del Bambino e altri studi di 

psicologia, Einaudi, Milano, 1970.

Piaget J., Psicologia dell'intelligenza, Giunti Barbera, Firenze, 

1970. 

Malher S.M., Pine F., Bergman A., La nascita psicologica del 

bambino. Simbiosi ed individuazione, Boringhieri, 1984. 

L'allievo, futuro terapeuta, deve acquisire conoscenza circa:                                                                                                                        

le fasi del ciclo vitale e le sue possibili patologie                                                                      

ed acquisire competenze circa:                                                          le  

strategie e le tecniche per riportarle ad un sano sviluppo.             

9 DI 22
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059 STORIA DELLA PSICOTERAPIA COMPARATA II
B.5 - Presentazione e discussione critica dei 

principali indirizzi psicoterapeutici
11

1. La psicoanalisi ed i suoi infiniti volti

• Gli allievi fedeli della corrente pulsionale: S. Ferenczi (1873 – 

1933),  K. Abraham (19987-1926),  O. Fenichel ( 1945 ), M. 

Bonaparte ( 1882-1962). H. Deutesch (1884-1982), R. M. 

Brunswick (1897-1946), E. Jones (1957)

• Gli allievi della psicoanalisi dell’io tra innovazione e fedeltà : 

Ultimo Freud, A. Freud (1895 – 1982), H. Hartmann (1927 -

1960), R. oewenstein (1966), E. Kris (1952), E. Erikson (1950, 

1962), D. Rapaport (1959), M. Mahler (1897 -1985), E. Jacobson 

(1943 – 1971), O. Kenberg (1975 -1982), R. Spitz (1945 -1965), 

E. Glover  (1961), P. Federn (1926-1956), Reich. (1920-1967)

• Relazioni oggettuali dalla pulsione alla consustanzialità: M. 

Klein, (1882-1960); W. R. Bion (1963 -1967), M. Balint (1896-

1970), W.R.D. Fairbain  (1939 – 1954), J. Bowlby (1958 – 1980), 

D. W. Winnicot (1936 -1971), H. Guntrip (1961 – 1975), Wais e 

Sampson del Mt. Zion Hospital di San Francisco, G. S. Klein 

(1976), J. E. Gedo (1979-1980), D. Stern (1985)

• Psicoanalisi interpersonale: O.  Rank  (1929 -), H. S. Sullivan 

(1924 – 1972), E. Fromm (1941 – 1970), K. Horney (1885 -1952), 

F. From-Reichmann 1889-1957), C. Thompson (1893-1958), S. 

Radò (1890-1972), J. Pearce e S. Newton (1963), H. Schultz 

–Hencke, T. French 

• Modello misto: H. Kohut (1971 -1982), J. e A. Sandler 81976 -

1978), A. Modell (1968).

• Le correnti: 1940-2000. Comportamentismo, cognitivismo, 

costruttivismo

• Le correnti: 1940-2000: umanistico-fenomenologico-

esistenziale

• Le correnti: 1940-2000: Eclettismo-integrazione

• Le applicazioni moderne: La psicosomatica, Le tecniche 

rilassanti ed ipnotiche, La terapia corporea, La psicoterapia 

Lo studente dovrà acquisire una conoscenza critica dei 

principali indirizzi psicoterapeutici.                                                                   
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Elenco AF 2° anno

059
IL MODELLO STRUTTURALE NTEGRATO. 

ANTROPOLOGIA

C.1 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

solo teoriche
50

I meccanismi per mantenersi uniti e differenziati. Il sé che 

unisce.

Domande circa il “come” i circa il “senso”.

L’uomo sano / l’uomo malato.La conoscenza soggettiva, 

oggettiva, empatica ed interpersonale.

I sensi per la percezione interna e per la percezione esterna in 

Psicoterapia integrata.

I1.   Introduzione all’antropologia del Modello Strutturale 

Integrato.

2. Concetto di integrazione. 

3. L’uomo uno e molteplice.

4. Parole chiave (Energia/struttura. Parte, tutto, formula 

strutturale. Identità e relazione. 

 5. Linguaggi di Esistenza secondo il m.s.i. (Linguaggio o 

funzione)

6. La struttura del mentale.

7. Il linguaggio corporeo. Il corpo nella psicoterapia integrata 

con la legge della trasparenza. 

8. Le diverse accentuazioni del corpo:  (Pelle e sensorialità, 

Muscolatura e la motricità; Lo scheletro e la stabilità.  Ipo-

ipertensioni muscolari stabili, formicolii e propriocezione; 

piccoli movimenti volontari ed involontari, grandi movimenti 

volontari ed involontari.

9. Linguaggio emotivo o dell’esserci.  Le emozioni e la legge del 

Dasein.  Rabbia, tristezza, gioia e paura. Le emozioni vere e non 

vere; le emozioni vere adatte, non adatte e di copertura.

10.  Linguaggio fantastico o della polivalenza.  

11.  Il linguaggio razionale. La sfera razionale e la percezione, 

induzione, deduzione e memoria in psicoterapia integrata. La 

legge della "oggettività sociale".                                                                                  

12. Le posizioni esistenziali: la struttura Genitore-Adulto-

Avere consapevolezza della propria idea di uomo sano 

(antropologia) è essenziale. Avere consapevolezza della 

molteplicità delle "antropologie" ci aiuta ad essere più saggi, 

tolleranti e creativi.

059
LA RELAZIONE ED IL PROCESSO PSICOTERAPICO 

IN PSICOTERAPIA INTEGRATA .

C.1 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

solo teoriche
25

1.   La relazione IO-TU

2. Il processo terapeutico secondo il msi

3. Le fasi del processo terapeutico

4. L’inviante e la prima telefonata.

5. La fase d’aggancio: scopi.  Regole e contratto

6.  L'importanza della consapevolezza di malattia.

7. Dal sintomo al problema. Come ridefinire la richiesta

8. Costruzione del modello parlato

9. Costruzione del modello agito

10. Fase del transfert e controtransfert. 

11. Fase regressiva. 

12. Fase di chiusura del percorso terapeutico

13. Follow up

TESTI E SUSSIDI

Ariano G., Il processo psicoterapico, in Ariano G., Il corpo muto. 

Diagnosi e cura dell’anoressia mentale, Sipintegrazioni, Napoli, 

2010, pp. 269-331

Ariano G., Formule strutturali di lettura e processo terapeutico, 

in Ariano G., Comprendere i sogni. Una grammatica per gli 

infiniti significati, Roma, Armando, 20092 , pp. 242-248.

Ariano G., Valori e atteggiamenti in psicoterapia della Gestalt, 

Sipintegrazioni, Napoli, 2013.

Conoscenza del processo psicoterapeutico secondo il modello 

strutturale integrato
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059 LE TECNICHE IN PSICOTERAPIA INTEGRATA 2
C.2 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

teoriche e attività pratiche
85

Prosieguo delle tecniche in psicoterapia I 

1. Tecniche repressive-esagerative.

 1.1. Sospendere la concettualizzazione.

 1.2. Restare nella "confusione"

 1.3. Restare nello "svuotamento".

 1.4. "Masticare" a lungo". 

 1.5. Reprimere le spiegazioni.

1.6. Acuire il senso del corpo mediante le tecniche di body 

therapy. 

 1.7. Richiedere la comunicazione diretta.

1.8. Ripetere una frase più  volte ("frase bomba").

 1.9. Amplificazione.

 1.10. Trasformare l'ordinario in notevole.

 1.11. Gonfiare l'esperienza.

 1.12. Evitare "l'intornismo".

 1.13. Evitare le "spiegazioni scientifiche".

 1.14. Evitare le "interpretazioni".

 1.15. Trasformare i "devo" in "voglio". 

 1.16. Evitare i giochi nel senso di E. Berne.

1.17. Evitare le autodomande e le autorisposte.

 1.18. Fare domande "destrutturanti".

 1.19. Evitare il "chiedere permessi".

 1.20. Ridicolizzare.

 1.21. Eseguire l'atto capovolto.

1.22. Nel racconto creare suspance, "saltare i passi", "stringere 

ed allentare la sequenzialità"

 1.23. Festa selvaggia.

 1.24. Dialogo col tamburo.

2. Tecniche a "spola" (polarità) e di identificazione:

2.1. Spola tra una situazione strutturata ed una non strutturata.

 2.2. Spola tra le discrepanze.

 Lo studente oltre alla conoscenza delle tecniche, dovrà saperle 

applicare in maniera efficace rispetto agli obiettivi terapeutici, 

allla fase del processo terapeutico, alle caratteristiche 

strutturali di personalità e alla gravità monitorando quali 

tecniche rendono il processo efficace e quali difficoltoso.

059 LE POSIZIONI ESISTENZIALI D.1 - Attività formativa pratica - Esercitazioni 85

• Le posizioni esistenziali: G.A.B. 

• Esercitazione in una relazione duale: Immedesimazione e role 

playing di un genitore normativo affettivo, di un genitore 

normativo anaffettivo, di un genitore periferico 

deresponsabilizzato, di un genitore responsivo.

•  Esercitazione di Maternage funzionale/disfunzionale e di 

paternage funzionale/disfunzionale.

• Esercitazione in una relazione gruppale: immedesimazione e 

role playing  di una posizione Bambino al servizio degli altri, di 

un Bambino carattereopatico, di un Bambino egocentrico.

• Esercitazione della capacità Adulta di trovare soluzioni adatte 

per sé e per l'altro.    

TESTI E SUSSIDI

Ariano G. Diventare Uomo. 2 antropologia della psicoterapia 

d’integrazione strutturale, Armando., Roma, 20152,  La parte 

sulle posizioni esistenziali.

Saper utilizzare gli anelli della catena della vita per mirare a 

rendere il paziente autonomo e capace di scelte libere e 

responsabili. 
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059 SUPERVISIONE
F.1 - Supervisione - Presentazione orale di 

sedute terapeutiche
96

Nel secondo anno l’allievo oltre che continuare ad assistere a 

psicoterapie di individuali, di famiglia e di gruppo comincia 

anche a seguire presso il centro di psicoterapia ambulatoriale 

un paziente. Lo si aiuta a presentare in modo orale, sia 

psicoterapia cui assiste sia psicoterapie che comincia ad 

effettuare in prima persona.

L'allievo dovrà acquisire le componenti del processo 

terapeutico, sviluppando  un pensiero critico sul proprio ed 

altrui lavoro circa la corrispondenza tra il progetto terapeutico 

individualizzato e il processo in atto.
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Cod.
Denominazione Attività Formativa Tipologia Attività Fromativa Ore Programma Obiettivi

059 PSICHIATRIA B.1 - Psichiatria 20

1. Principali cambiamenti nel DSM-5 rispetto al DSM-IV

2. Suggerimenti pratici per la costruzione dell’alleanza 

durante un colloquio diagnostico

3. Disturbi dello spettro della schizofrenia e altri disturbi 

psicotici (Disturbo delirante; Disturbo psicotico breve; 

Disturbo schizofreniforme; Schizofrenia; Catatonia)

4. Disturbo bipolare ed altri disturbi correlati (Disturbo 

bipolare I; Disturbo bipolare II; Disturbo ciclotimico)

5. Disturbi depressivi 

6. Disturbo della nutrizione e dell’alimentazione (Pica ; 

Disturbo da ruminazione; Disturbo evitante/restrittivo dell’

assunzione di cibo; Anoressia nervosa; Bulimia nervosa ; 

Disturbo da binge- eating )

7. Disturbo del sonno veglia (Disturbo da insonnia; Disturbo 

da ipersonnolenza) .

8. Disturbi correlati a sostanze (Disturbi da uso di sostanze

; Disturbi indotti da sostanze).

9. Disturbi  di personalità : gli elementi  e la formula  perché 

si  possa  identificare  un  disturbo  come  disturbo  di 

personalità

a. – Disturbo paranoide di personalità

b. – Disturbo schizoide di personalità 

c. – Disturbo schizotipico di personalità

d. – Disturbo antisociale di personalità 

e. – Disturbo borderline di personalità

f. – Disturbo istrionico di personalità 

g. – Disturbo narcisistico di personalità

h. – Disturbo evitante di personalità 

i. – Disturbo dipendente di personalità

j. – Disturbo ossessivo-compulsivo di personalità 

10. Disturbi dissociativi (Disturbo dissociativo dell’identità; 
Amnesia dissociativa; Disturbo di 

Si vuole introdurre l'alunno alla conoscenza del modello 

nosografico e  dinamico in modo da favorire la comunicazione 

ed il confronto con altre figure professionali di settore oltre che 

conoscere e riconoscere i segni e i sintomi delle diverse 

classificazioni standardizzate.

Ordinamento Didattico Istituto

Elenco AF 3° anno

Tipo di 
insegnamento
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059 PSICOPATOLOGIA B.2 - Psicopatologia 30

A. I livelli ed i modelli in psicopatologia

1. La consapevolezza circa la necessità dei modelli e della loro 

storicità. 2. Le parole che guidano; 3. I modelli psicopatologici.

 B. Dalla psicopatologia all’antropopatologia: I postulati del 

proprio orizzonte

1. Al di là del linguaggio evidente. 2. La formula strutturale della 

psicopatologia: uno sguardo al presente. 3. I volti della 

fenomenologia ed i suoi problemi irrisolti; 4. Oltre la 

fenomenologia; 5. Uno e molteplice in un processo circolare.

C. I luoghi dell’antropopatologia o della sincronicità.

C1. Lo spazio e le sue dimensioni. 1. Lo spazio;  2. Spazio vivente 

ossia dell’ampiezza della vita; 3. Uno spazio instabile e sempre 

in costruzione circondato dal m/Mistero.

C2. Lo spazio come realtà e slancio vitale dell’io simbolico 

spontaneo. 1. I volti dell’evidente; 2. L’io simbolico spontaneo; 

3. L’io simbolico spontaneo secondo il m.s.i.; 3.1. Gli elementi: 

3.1.1. I linguaggi di esistenza; 3.1.1.2. Il linguaggio emotivo e i 

tipi di relazioni dominanti; 3.1.1.3. Il linguaggio fantastico o 

dell’importanza dello slancio personale di ogni individuo; 

3.1.1.4. Il linguaggio razionale dell’io simbolico spontaneo o dei 

postulati naturali, dei comportamenti ritenuti normali e dei riti 

della cultura di appartenenza; 3.1.2. Le posizioni esistenziali; 

3.1.3. I valori; 3.2. le leggi; 3.2.1. Le leggi del modello; 3.2.1.1. 

Prima legge: coessenzialità dei postulati di necessità naturale e 

necessità logica; 3.2.1.2. Seconda legge: avere un modello 

riflesso di riferimento ossia delle parti, del tutto, della formula 

strutturale e dei livelli logici; 3.2.1.3. Terza legge: l’integrazione 

delle singole parti con le altre in base ai livelli logici di 

riferimento; 3.2.2. Le leggi del livello ossia lo specifico 

dell’evidente a livello di gruppo e di individuo; 3.2.2.1. Prima 

legge: sia lo slancio vitale che quello personale sono contingenti 

Costruzione per gradi di un modello psicopatologico integrato 

partendo da concetti di base di  psicopatologia.

059
I MODELLI PSICOPATOLOGICI IN PSICOTERPIA 

INTEGRATA 1. LE STRUTTURE NERE/CAOTICHE

C.1 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

solo teoriche
33

1. Strutture psicopatologiche fondamentali secondo il modello 

strutturale integrato: le strutture nere/ caotiche.

Presentare la presenza o assenza dei linguaggi di esistenza e 

come il loro modo di relazionarsi di tipo integrativo, dissociativo 

o confluente può dare forma alle seguenti strutture di 

personalità con specifici sintomi e gravità.  

1.1. Struttura nevrotica ansiosa

1.2. Struttura  nevrotica fobica

1.3. Struttura nevrotica depressiva  reattiva

1.4. Isteria di conversione e di dissociazione

1.5. Struttura borderline dissociata

1.6. Struttura borderline confluente

1.7. Psicosi caotica dissociata

1.8. Psicosi caotica confluente

1.9. Psicosi iporallentata o deprivata

1.10. Psicosi maniaco depressiva

1.11 Disturbi di caratteropatia nelle sue diverse gravità

TESTI E SUSSIDI

Ariano G,, Dolore per la crescita. Antropopatologia del modello 

strutturale integrato, Armando 2005.

Ariano G. , Dispense.

Conoscenza dei diversi modelli psicopatologici secondo la 

psicoterapia strutturale integrata.

Ordinamento Didattico Istituto

Elenco AF 3° anno
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059

I MODELLI PSICOPATOLOGICI IN PSICOTERPIA 

INTEGRATA 2. LE STRUTTURE RIGIDE  

(ANORESSICHE, PARANOICHE, OSSESSIVE)

C.1 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

solo teoriche
35

1. Strutture psicopatologiche fondamentali secondo il modello 

strutturale integrato: le strutture rigide.

Evidenziare come nelle strutture rigide esistono due livelli di 

personalità. Una personalità di superficie a dominanza razionale 

e con gli altri linguaggi “non veri”, l’altra di profondità e di tipo 

caotico.. In base alle diverse forme di personalità di profondità 

caotiche si evidenziano tre fondamentali strutture di 

personalità rigide che si possono manifestare nella forma sana, 

nevrotica e psicotica. 

Le tre forme sono:   

1.1. strutture anoressiche

1.2. strutture paranoiche.

1.3 strutture ossessive.

Ariano G,, Dolore per la crescita. Antropopatologia del modello 

strutturale integrato, Armando 2005.

Ariano G., Il corpo muto. Diagnosi e cura dell’anoressia 

mentale, Sipintegrazione, Napoli, 2010 

Ariano G., Dispense 

Conoscenza dei diversi modelli psicopatologici secondo la 

psicoterapia strutturale integrata.

059

LA RELAZIONE ED IL PROCESSO TERAPEUTICO 

DELLE "STRUTTURE NERE/CAOTICHE" IN 

PSICOTERAPIA INTEGRATA

C.2 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

teoriche e attività pratiche
60

Processo terapeutico delle strutture nere:

• Prima fase. Richiesta di aiuto, restituzione diagnostica, 

aggancio e motivazione alla psicoterapia; fenomenologia della 

richiesta di psicoterapia individuale; restituzione.

• Seconda fase. Dal sintomo al problema: lavorando sui 

linguaggi di esistenza e le posizioni esistenziali far emergere che 

i sintomi non sono altro che un tentativo di risolvere problemi 

non adatto al contesto del ciclo vitale ed della realtà. 

• Terza tappa. Costruzione del modello. Insegnare al paziente 

ad utilizzare  diverse funzioni del modello strutturale integrato:

o i linguaggi d'esistenza: razionale, emotivo, fantastico, 

corporeo e la loro integrazione

o  Le posizioni esistenziali

o Gli anelli della catena della vita.

• I postulati di vita delle strutture nere/caotiche;

• I meccanismi di difesa.

• Dal modello parlato al modello agito nel mondo e nella 

relazione terapeutica. 

• La fase del controtransfert negativo,

• La fase della regressione corporea emotiva

• Chiusura.                                                                                                             

Follow up.    

TESTI E SUSSIDI

Ariano G., Dolore per la crescita. Antropopatologia del modello 

strutturale integrato, Armando Roma, 2015.

Ariano G., Il corpo muto. Diagnosi e cura dell’anoressia 

mentale, Sipintegrazione, Napoli, 2010 

Ariano G., Dispense

Conoscenza del processi psicoterapici integrati oltre  

all'acquisizione pratica degli interventi differenziati a seconda 

della richiesta, della diagnosi strutturale del paziente e della 

gravità 

Ordinamento Didattico Istituto

Elenco AF 3° anno
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059
Esercitazione. Sulle tecniche degli anelli della 

catena della Vita 
D.1 - Attività formativa pratica - Esercitazioni 50

• Esercitazione sul primo anello della catena della vita: evidenza 

naturale 

• Esercitazione sul secondo anello della catena della vita: se 

simbolico spontaneo

• Esercitazione sul terzo anello della catena della vita:  sé 

simbolico riflesso soggettivo ed intersoggettivo

• Esercitazione sul quarto anello della catena della vita: Io 

contingente e storico

• Esercitazioni sull'integrazione tra il se simbolico spontaneo e il 

se simbolico riflesso soggettivo ed intersoggettivo.

• Esercitazioni sull'integrazione tra l'evidenza naturale e l'io 

contingente e storico 

• Esercitazioni sull'integrazione tra le posizioni esistenziali e gli 

anelli della catena della vita                           

TESTI E SUSSIDI

Ariano G., Dolore per la crescita. Antropopatologia del msi., 

Armando, Roma, 2005, (Cfr. Capitolo sugli anelli della catena 

della vita).

Saper monitorare i propri limiti personali e professionali in una 

relazione con un paziente nero/caotico.

059 SUPERVISIONE 
F.2 - Supervisione - Trascrizione di sedute 

terapeutiche
80

Capire i comportamenti spontanei del terapeuta durante la 

seduta permette di mettere a fuoco le difficoltà del terapeuta e 

di trovare soluzioni più funzionali al suo lavoro. Un ottimo 

strumento è far esercitare il terapeuta sui suoi “verbatim” e 

confrontarsi col gruppo e col didatta. 

Sviluppare nell'allievo la capacità di condurre efficacemente le 

sedute di psicoterapia sapendo monitorare gli interventi efficaci 

con un paziente nero/caotico.

059 SUPERVISIONE 
F.3 - Supervisione - Registrazione audio o audio-

video di sedute terapeutiche
86

L’opportunità di osservarsi fuori della seduta permette di capire 

i limiti del terapeuta. Videoregistrare proprie sedute e 

discuterle in piccolo gruppo, aiuta. 

L'allievo dovrà acquisire le componenti del processo 

terapeutico, sviluppando  un pensiero critico sul proprio ed 

altrui lavoro circa la corrispondenza tra il progetto terapeutico 

individualizzato e il processo in atto.

Ordinamento Didattico Istituto
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Istituto 

Cod.
Denominazione Attività Formativa Tipologia Attività Fromativa Ore Programma Obiettivi

059 DIAGNOSTICA CLINICA B.3 - Diagnostica clinica 25

1. Strutturazione dello spazio e tempo della psicodiagnosi.

 2. Importanza della psicodiagnosi in funzione di una scelta 

psicoterapica.

 3. Una psicodiagnosi con ascolto empatico.

 3.1. Agganciare il paziente in base alla sua struttura.

 4. Anamnesi col modello strutturale integrato.

 5. Somministrazione dei tests come aiuto ad una corretta 

psicodiagnosi. 

 6. Comunicazione o non comunicazione della diagnosi al 

paziente. 

 7. Modo di comunicare la diagnosi ai pazienti in base alla 

patologia, cultura, ecc.

 8. Come comunicare la diagnosi ai "colleghi professionisti" 

invianti in base ai diversi modelli teorici di riferimento.

 9. La diagnosi in funzione della psicoterapia.

 9.1. Una giusta informazione.

 9.2. Un corretto lavoro per la motivazione.

 10. Prendersi cura del paziente mediante un corretto invio.                                                                                                                      

11. Studio di test:

11.1. Test intellettivi.

 11.1.1. Matrici progressive di Raven 38, 47 e 47I, 47,II.

11.1.3. Visual Motor Gestalt test della Bender.

11.2. Test di Personalità

11.2.1. D. P. T. Della Machover nell'adattamento di G. Ariano.

11.2.2. Test della famiglia nell’adattamento di Ariano.

11.2.3. Il test del Patte Noire di L. Corman

11.2.3. Il Metodo Rorschach e la sua interpretazione formale.. 

TESTI E SUSSIDI

Ariano G, Farace A,, Il test della figura umana e della famiglia. 

Lo studente deve essere aiutato ad apprendere le condizioni 

necessarie per fare una diagnosi e  possedere la conoscenza 

della metodologia di strumenti, quali i tests, allo scopo di  

utilizzarne alcuni come sostegno al momento diagnostico. 

Ordinamento Didattico Istituto
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059
PSICOFARMACOLOGIA IN FUNZIONE DELLA 

PSICOTERPIA RISTRUTTURANTE

B.4 - Altro insegnamento clinico pertinente (da 

specificare …)
1 25

 1. Psicoterapia e psicofarmacoterapia.

2. Le caratteristiche generali degli psicofarmaci.

3. Guida alla lettura del foglio illustrativo dei farmaci.

4. Farmaci antipsicotici.

5. Farmaci ansiolitici.

6. Farmaci antidepressivi e triciclici.

7. Farmaci anti MAO; stimolanti; trattamenti sperimentali per la 

depressione.

 8. Sali di litio e farmaci antimaniacali. 

 9. Psicofarmacologia: cura o trattamento sintomatico?

 10. Alcuni accenni alle problematiche della integrazione tra 

psicoterapia e farmacoterapia.

11. Fattori psicologici che possono influenzare la risposta al 

trattamento psicofarmacologico.

12. Fattori organici che influenzano la condotta di un intervento 

psicofarmacologico.

13. Il farmaco in base ai linguaggi di esistenza, la gravità ed il 

processo di psicoterapia. 

TESTI E SUSSIDI

Rovetto F., Elementi di spicofarmacologia per psicologi, Franco 

Angeli, Milano, 1992.

Del Prete F., La psicofarmacologia con i criteri  (linguaggi di 

esistenza e processo psicoterapico) del modello strutturale 

integrato, Sipinegrazioni, (di prossima pubblicazione). 

Lavorando con pazienti "difficili" non si può non conoscere l'uso 

dei farmaci in funzione di un sostegno terapeutico. Il medico 

può anche usare i farmaci nel processo terapeutico, lo psicologo 

deve saper collaborare con il medico nello scegliere se durante 

il processo terapeutico è necessario il sostegno dei farmaci e di 

quali farmaci.

059

I MODELLI PSICOPATOLOGICI IN PSICOTERAPIA 

INTEGRATA 3. LE STRUTTURE 

BIANCHE/DEPRIVATE.

C.1 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

solo teoriche
32

• Strutture psicopatologiche fondamentali secondo il modello 

strutturale integrato: le strutture bianche/deprivate:

• La deprivazione a livello corporeo ed i suoi effetti

• La deprivazione a livello emotivo e suoi effetti

• La deprivazione a livello fantastico e suoi effetti

• La deprivazione a livello razionale e suoi effetti

• La deprivazione e le posizioni esistenziali

• La deprivazione e gli anelli della catena della vita

• La fenomenologia del continuum nevrotico-borderline-

psicotico delle strutture   bianche deprivate.            

TESTI E SUSSIDI

Ariano G., Dolore per la crescita. Antropopatologia del modello 

strutturale integrato, Armando, 2005

Ariano G., Dispense.

Conoscenza dei diversi modelli psicopatologici secondo la 

psicoterapia strutturale integrata

Ordinamento Didattico Istituto
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059

IL MODELLO STRUTTURALE INTEGRATO 

APPLICATO ALLA COPPIA ALLA FAMIGLIA ED AL 

GRUPPO 

C.1 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

solo teoriche
34

1. Definizione dei concetti più usati in terapia familiare.

2. La diagnosi strutturale della terapia di famiglia:

a. Diagnosi dei sottogruppi (sistema dominante e sistema 

recessivo) nelle famiglie rigide

b. Diagnosi dei sottosistemi nelle famiglie nere-caotiche (a. 

marito/moglie, b. genitori/figli, c. fratelli). 

3. Diagnosi strutturale dei singoli membri della famiglia.

4. Le tappe della terapia di famiglia:

a. Dal paziente designato al problema. 

b. Riequilibrare i salti generazionali.

c.  Educazione ad una comunicazione chiara di idee, emozioni, 

sensazioni.

d. Dalla terapia familiare alla terapia di coppia.

e. Dalla terapia di coppia alla terapia individuale.

5. La psicoterapia di famiglia come sostegno alla terapia 

individuale di un membro.

6. Le tipologie di famiglia: 

a. Famiglie a struttura caotica/nera;

b. Famiglie a struttura rigida

c. Famiglie deprivate .

7. La psicoterapia familiare e il ciclo vitale della famiglia.

LA PSICOTERAPIA DI GRUPPO

1. I diversi orizzonti teorici della psicoterapia di gruppo.

2. La terapia psicoanalitica di gruppo:

 a. L'indirizzo americano.

 b. L'indirizzo inglese.

 c. L'indirizzo francese.

3. La terapia del comportamento in setting di gruppo.

4. Le terapie umanistiche di gruppo.

5. La terapia di gruppo in ambiente psichiatrico.

L'allievo deve acquisire competenze nell'operare in terapia 

familiare e in terapia di gruppo dovendo                                      

lavorare con pazienti "difficili" che richiedono una rete di 

interventi sistemici-relazionali
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059

LA RELAZIONE ED IL PROCESSO TERAPEUTICO 

DELLE "STRUTTURE RIGIDE" (ANORESSICHE 

PARANOICHE  ED OSSESSIVE) IN PSICOTERAPIA 

INTEGRTA

C.2 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

teoriche e attività pratiche
37

Processo terapeutico delle strutture rigide:

• Prima fase. Richiesta di aiuto, restituzione diagnostica, 

aggancio e motivazione alla psicoterapia; fenomenologia della 

richiesta di psicoterapia individuale; restituzione.

• Seconda fase. Dal sintomo al problema: lavorando col 

semplice ascolto e restando in una relazione arida si approderà 

a comprendere che i sintomi non sono altro che un tentativo 

non adatto al contesto del ciclo vitale e della realtà di risolvere 

problemi.  

• Terza tappa. Costruzione del modello. Purificare i postulati di 

necessità naturale disfunzionali del paziente in base alla 

struttura nelle diverse funzioni del modello strutturale 

integrato:

o i linguaggi d'esistenza: razionale, emotivo, fantastico, 

corporeo e la loro integrazione

o  Le posizioni esistenziali

o Gli anelli della catena della vita.

• I postulati di vita delle strutture anoressiche, paranoiche e 

ossessive;

• I meccanismi di difesa.

• Dal modello parlato al modello agito nel mondo e nella 

relazione terapeutica. 

• La fase del controtransfert negativo,

• La fase della regressione corporea emotiva

• Chiusura.                                                                                                             

Follow up.    

TESTI E SUSSIDI

Ariano G., Il corpo muto. Diagnosi e cura dell’anoressia 

mentale, Sipintegrazione, Napoli, 2010 

Ariano G., Dispense

Conoscenza del processi psicoterapici integrati oltre  

all'acquisizione pratica degli interventi differenziati a seconda 

della richiesta, della diagnosi strutturale del paziente e della 

gravità 

059

LA RELAZIONE ED IL PROCESSO TERAPEUTICO 

DELLE "STRUTTURE BIANCHE/DEPRIVATE" IN 

PSICOTERAPIA INTEGRTA II

C.2 - Insegnamento caratterizzante con lezioni 

teoriche e attività pratiche
33

Processo terapeutico delle strutture bianche deprivate:

• Prima fase. Una strana richiesta di aiuto: portare il partner 

malato o un figlio in psicoterapia come modo di richiesta di 

psicoterapia.

• Aggancio e motivazione alla psicoterapia; fenomenologia 

della richiesta di psicoterapia individuale; restituzione.

• Seconda fase. Dal sintomo al problema: abituarsi alla diversità 

del paziente e cominciare a costruire le diverse funzioni 

(linguaggi di esistenza, posizioni esistenziali, anelli della catena 

della vita) in una modalità circolare e piramidale. 

• Introdurre il paziente mediante la conoscenza vitale ad essere 

persona in relazione. 

• I postulati di vita delle strutture bianche-deprivate;

• I meccanismi di difesa.

• Dal modello parlato al modello agito nel mondo e nella 

relazione terapeutica. 

• La fase del controtransfert negativo,

• La fase della regressione corporea emotiva

• Chiusura.                                                                                                             

Follow up.    

TESTI E SUSSIDI

Ariano G., Dispense

Conoscenza del processi psicoterapici integrati oltre  

all'acquisizione pratica degli interventi differenziati a seconda 

della richiesta, della diagnosi strutturale del paziente e della 

gravità 
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059
Il controtrasfert fantastico relazionale in 

psicoterapia 
D.1 - Attività formativa pratica - Esercitazioni 30

Esercitazione e confronto sulle reazioni fantastiche e i postulati 

di necessità naturale del terapeuta nel processo psicoterapico 

Saper monitorare i propri limiti personali e professionali in una 

relazione terapeutica

059 SUPERVISIONE
F.3 - Supervisione - Registrazione audio o audio-

video di sedute terapeutiche
90

Potersi osservare dall’esterno mediante le videoregistrazioni 

delle proprie psicoterapie 

strumento fondamentale per conoscere i comportamenti 

disfunzionali del terapeuta e poterli modificare.  

059 SUPERVISIONE
F.5 - Supervisione - Pratica riflessiva sul vissuto 

del terapeuta
90

Riflessione in gruppo sul controtrasfert nel processo di 

psicoterapia con gli psicotici

acquisire competenze nella relazone con paziente affetto da 

psicosi e la sua famiglia
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