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1. Introduzione

Nell’ambito del lavoro elaborato in coordinamento e collaborazione da FIAP e CNSP volto a
descrivere le competenze specifiche dello psicoterapeuta, il presente documento intende affrontare,
individuare e definire le competenze specifiche che debbono essere patrimonio di uno psicoterapeuta
Centrato sul Cliente.

L’ Approccio Centrato sulla Persona si fonda su un’epistemologia fenomenologica.

E’ personale ed olistico poiché abbraccia I’organismo come un tutto integrato e quindi si interessa
della comunicazione dialogica, empatica ed ermeneutica nel senso piu ampio di comprensione del
significato delle comunicazioni personali.

Dall’epistemologia rogersiana scaturiscono le strategie di promozione del cambiamento basate
sull’empowerment della persona.

Lo psicoterapeuta rogersiano per essere efficace e costruire relazioni che siano funzionali al processo
di cambiamento deve aver interiorizzato i valori dell’etica professionale, deve saperli applicare
nella gestione dei setting clinici, unendo alla deontologia 1’applicazione congruente del paradigma.
Deve, altresi, essere capace di relazionarsi con il processo della persona ed al tempo stesso essere
capace di un profondo contatto con se stesso (congruenza) e con il cliente (autenticita ed empatia).
Questo documento riguarda le abilita specifiche che il professionista rogersiano deve possedere.

Dominio 1
Autonomia e responsabilita nella pratica professionale

L’ Approccio Centrato sulla Persona (ACP) e la Terapia Centrata sul Cliente (TCC) condividono
I’applicazione pratica delle competenze di base dello psicoterapeuta descritte per questo dominio,
declinate in accordo con lo sfondo teorico specifico della TCC.

Etica: ogni professionista dovrebbe avere come punti di riferimento alcuni valori condivisi dalla
societa e dalla comunita professionale che saranno guida della propria condotta. Tali valori si
identificano con il rispetto profondo, I’onesta intellettuale e la trasparenza e con 1’operare sempre in
scienza e coscienza nell’interesse dell’utente.

Deontologia: lo psicoterapeuta TCC ¢ consapevole che la deontologia applica i valori dell’etica
nell’azione professionale quotidiana di disegnare e gestire setting professionali, per tale motivo
applica, conosce e condivide le regole di comportamento deontologico e rispetta le leggi riguardanti
I’esercizio della psicoterapia.

Lo psicoterapeuta rogersiano si pone in un’ottica bio-psico-sociale di protezione e promozione della
salute emotiva e psicologica con I’obiettivo di promuovere contesti sociali improntati alla solidarieta
ed a valori universali condivisibili.

Lo psicoterapeuta TCC inoltre esercita la sua responsabilita sociale nel sostenere la creazione di
narrative che aiutino le persone a riconoscere ed esercitare il proprio potere personale e a promuovere
relazioni profonde e significative.



Dominio 2

La relazione psicoterapeutica
La relazione rappresenta il cuore della TCC ed e considerata il principale agente di cambiamento.

L’intenzionalita dello psicoterapeuta e di essere pienamente presente, capace di congruenza, cioe di
contatto profondo con se stesso e con il cliente nella relazione e di offrire ascolto e comprensione
empatica unitamente a un atteggiamento non giudicante detto considerazione positiva e
incondizionata (Rogers, 1957).

L’incontro terapeutico avviene “da Persona a Persona”, senza ruoli o maschere. Si instaura una
relazione paritaria, ove il differenziale di potere ¢ ridotto al minimo per promuovere I’empowerment,
la responsabilizzazione e 1’autoregolazione del cliente anche se lo psicoterapeuta ¢ il responsabile
del rispetto del contratto terapeutico, della gestione del setting, e delle norme imperative che regolano
I’erogazione di servizi di psicoterapia. Lo psicoterapeuta ¢ profondamente interessato all’esperienza
del cliente cosi come é da lui percepita, significata e categorizzata, poiché attribuisce centralita alla
fenomenologia della persona.

2.1. Lo psicoterapeuta TCC conosce i concetti di:

Congruenza

Trasparenza

Rispetto

Considerazione positiva

Incondizionalita

Intenzionalita

Comprensione empatica

Confronto

Facilitazione della comunicazione

Clima facilitante

Potere personale

Ristrutturazione cognitiva

Insight

Esperienza emozionale correttiva

Alleanza psicoterapeutica

Fenomenologia: le radici filosofiche e la loro conseguenza nella pratica terapeutica

(come emergono i fenomeni esperienziali, la centralita dell’esperienza soggettiva,

I’intersoggettivita, il processo relazionale)

e Pragmatismo: Teoria dei costrutti, Teoria dei Sistemi, Verifica Scientifica delle
ipotesi, Sociologia della Conoscenza

e Esistenzialismo: le radici filosofiche e la loro conseguenza nella pratica terapeutica

(limiti e confini nella vita e nelle relazioni, temi esistenziali come la responsabilita, la

liberta, la morte)

Tendenza attualizzante

Visione olistico-sistemica ( il concetto di organismo) ed il modello biopsicosociale

Schema di riferimento interno della persona

Centralita del concetto di Sé: la struttura del sé si forma sulla base delle interazioni, in

particolare come effetto delle interazione valutative con le figure criterio. Essa e una

forma concettuale mutevole, organizzata e coerente, di percezioni delle caratteristiche

e delle relazioni dell'io e del s&, insieme con i valori annessi a questi concetti. Questa
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configurazione esperenziale € disponibile alla coscienza benché non sia

necessariamente cosciente o pienamente cosciente (Rogers e Kinget, 1965)

Benessere psicologico

Costruzione sociale della realta

Potere insito nelle relazioni umane e nella relazione terapeutica

Empowerment

Differenziale di potere

Qui ed ora, come luogo relazionale in cui si attualizzano esperienze che possono

favorire insight, profondo contatto, possibilita di nuova decodifica ed esperienze

emotivamente correttive.

e Nozioni concernenti la reazione alla minaccia: negazione, deformazione ed
intercezione dell’esperienza

® Teoria del cambiamento secondo la quale quando I’individuo entra in contatto
profondo con la sua esperienza organismica, ne diviene consapevole e la integra in
modo congruente, avviando un processo di naturale cambiamento rispetto ad una
precedente posizione di incongruenza

e Concetto di stile relazionale come elemento descrittivo del modo di stare dentro le
relazioni, di relazionarsi con sé, con I’altro e con il mondo

e Concetto di vita piena come espressione di stato di congruenza, di contatto ristabilito
con la propria esperienza organismica, di benessere e vitale senso di realizzazione
della propria dimensione creativa.

2.2. Lo psicoterapeuta TCC ¢ in grado di:

e Nutrire fiducia nella natura umana e nella sua intrinseca capacita di attualizzazione
del proprio potenziale

e Trasmettere entusiasmo, passione e motivazione per la propria professione

e Riconoscere i propri limiti e punti di forza, imparare dagli errori e chiedere aiuto
per ripararli

e Apprendere dall'esperienza mantenendo un atteggiamento non pre-concettuale
nei confronti della propria e altrui esperienza

e Avere un atteggiamento di apertura nei confronti dei propri sentimenti ed emozioni,
vissuti nell’incontro di terapia sapendo distinguere la propria esperienza da quella del
cliente e da quella che si genera all’interno della relazione terapeutica

« Essere in contatto con i propri bisogni

e Essere autentico nell’incontro con 1’altro

e Avere un atteggiamento di rispetto profondo e di apertura non giudicante verso il
cliente anche quando questo porta valori e convinzioni diversi

e Avere un atteggiamento di accoglienza positiva per costruire un ambiente sicuro e
favorevole

e Promuovere un rapporto di fiducia reciproca con il cliente, creare solide alleanze
terapeutiche, accorgersi e sapere riparare gli eventuali strappi all’alleanza



Garantire la liberta esperienziale al cliente

Essere capace di empatia: comprendere in maniera discreta e sensibile i pensieri e i
sentimenti dell'altro all’interno del suo modo di costruire la realta

Essere capace di comunicare la propria comprensione in modo accurato e facilmente
comprensibile per il cliente

Essere capace di incarnare le tre condizioni necessarie e sufficienti e di creare un clima
che faciliti il contatto del cliente con la propria esperienza

Stabilire con i clienti obiettivi terapeutici realistici nella direzione del cambiamento
possibile per il cliente

Saper far uso della trasparenza in funzione del processo del cliente
Saper valutare quando il cliente & pronto ad un rimando di trasparenza

Saper esprimere i sentimenti rilevanti, anche negativi, vissuti all’interno della
relazione terapeutica, in modo chiaro e supportivo per il cliente

Riconoscere e dare nome alle proprie sensazioni, sentimenti ed emozioni nel contesto
relazionale con il cliente esprimendoli con intenzionalita terapeutiche

Stare nella relazione terapeutica con una qualita di presenza percepibile dal cliente

Essere attento e disponibile all’ascolto di come il cliente percepisce le condizioni
offerte dal terapeuta

Essere agente significante

Essere capace di interrogarsi autenticamente sulla gestione della relazione terapeutica
Favorire I’integrazione delle esperienze del cliente, la ristrutturazione del suo modo di
costruire la realta, di funzionare nella relazione con sé, con gli altri e col mondo nella

direzione di una maggior congruenza

Favorire la nascita di nuove narrative che permettano di condividere le esperienze, i
cambiamenti e la crescita.

Favorire il confronto e 1’espressione di feed back da parte del cliente
Essere capace di accorgersi degli strappi e ripararli nella relazione terapeutica

Essere capace di riconoscere i momenti di impasse della relazione ed affrontarli con il
cliente

Essere capace di riconoscere e correggere gli inquinamenti del setting

Essere in grado di mantenere una direzione chiara del processo terapeutico, evitando
la direttivita



e Leggere il processo terapeutico del cliente conservando una narrativa condivisa a cui
tornare quando necessario

e Dare significato agli eventi relazionali che accadono all’interno delle singole sedute e
nell’intero processo della terapia.

e Costruire setting funzionali

Creare e mantenere una rete territoriale

Dominio 3
Esplorazione, assessment e diagnosi

La TCC si & impegnata sin dagli anni 40’ ad evidenziare i pericoli di reificazione e di danno iatrogeno
delle forme di categorizzazione diagnostica medico-psichiatriche tradizionali ( Rogers, Zucconi, ).
La diagnosi, infatti, puo diventare uno schermo attraverso il quale guardare la realta senza coglierne
la funzione che puo aver avuto nel processo lo sviluppo di una nuova capacita di relazionarsi a sé,
agli altri e al mondo. Questa critica ha accumunato gli appartenenti al filone della psicologia
umanistica, di cui Carl Rogers fu uno dei padri fondatori, famosi psichiatri come Jaspers, Szaz, Laing,
Cooper, Ivan lllic e gli esponenti della psichiatria democratica e del movimento della recovery.
Oggi tali posizioni sono condivise sia dalla psicologia positiva che dalla psichiatria centrata sulla
persona.

Questa posizione critica verso le visioni “carenziali” della natura umana, da cui provengono le varie
forme riduzionistiche e meccanicistiche di diagnosi centrate sulla psicopatologia, scaturisce dalle
fondamenta della Psicoterapia Centrata sul Cliente, che offre una visone olistico/sistemica
focalizzata sull’importanza della relazione. E’ stato dimostrato dalla ricerca attuale che gran parte
della disfunzionalita ha origine nella relazione. E, quindi, attraverso la relazione terapeutica "da
Persona a Persona™ che si possono porre obiettivi realistici nella direzione del cambiamento centrati
sui punti di forza, sulla creativita e sulla resilienza.

Cio significa che lo psicoterapeuta rogersiano deve conoscere i principali sistemi diagnostici, usandoli
come strumenti che permettano di cogliere in modo piu profondo I'esperienza del cliente nella vita in
genere ¢ all’interno della relazione terapeutica. Le categorie diagnostiche sono, se si evita il pericolo
di farle divenire delle etichette reificanti, nozioni che aiutano la lettura fenomenologica
dell’esperienza vissuta dalla persona.

Lo psicoterapeuta rogersiano ha uno strumento diagnostico di primaria importanza: il contatto
momento per momento con la fenomenologia del cliente che scaturisce da un suo buon livello di
congruenza. La comprensione della fenomenologia del cliente e facilitata dalla capacita di ascolto e
comprensione empatica che dello psicoterapeuta che abbraccia la complessita delle comunicazioni e
meta comunicazioni generate dal campo fenomenico del cliente.

In tal senso lo psicoterapeuta rogersiano:

e Eingrado diregolare il proprio "essere con” il cliente per la promozione della consapevolezza
come strumento di empowerment.



e Dapriorita all’ “essere con”, piuttosto che all' “essere per” il cliente, senza sostituirsi ad esso.

e E ingrado di facilitare il cliente nel riconoscere il proprio modo di costruire I'esperienza, sia
nei contenuti che nel processo.

e E’ in grado di riflettere in modo consapevole sulle scelte effettuate durante il lavoro in
funzione degli obiettivi condivisi con il cliente.

e E in grado di riconoscere e di distinguere i propri sentimenti da quelli del cliente nel qui ed
ora della relazione.

e E in grado di focalizzarsi sul processo e sull'evoluzione della persona e non sul problema.

e E ingrado di accompagnare il cliente attraverso I'esplorazione delle risorse, evidenziandole e
sottolineandole nella sua storia

e Ein grado di descrivere I’individuo non in termini di categorie prestabilite, ma considerandolo
come persona "unica" e "particolare”.

e E’in grado di formulare una descrizione fenomenologica del funzionamento dell‘altro, inteso
non come etichetta, ma come modello di confronto ed accettazione di sé.

e Sa interagire con il cliente non sottraendosi ad informazioni richieste e non ponendosi nella
veste di esperto, ma vivendo la relazione in modo paritetico.

e Eingrado di essere consapevole che i sistemi diagnostici possono etichettare la persona, senza
toccare il nucleo centrale della sofferenza che caratterizza ogni individuo nella sua singolarita.

e E’ consapevole che spesso le persone arrivano in terapia con una diagnosi, per cui deve essere

in grado di accoglierla e stabilire una collaborazione in un processo di consapevolizzazione

che veda la persona al centro.

E’ capace di effettuare un’adeguata analisi della domanda.

E’ capace di individuare il trattamento di elezione.

Restituisce al cliente la centralita del processo di valutazione della sua esperienza.

Sa riconoscere ed attualizzare la collaborazione con altre professionalita.

Dominio 4
Stipulare il contratto terapeutico

Nella TCC la relazione terapeutica € considerata come un processo co-creato, in una situazione
specifica e con uno specifico cliente, al fine di promuovere attraverso la considerazione positiva
incondizionata, la congruenza e 1I’empatia, un processo di empowerment che veda la persona e la
relazione al centro.

E’ nella costruzione del setting che lo psicoterapeuta determina il suo intervento professionale.

Il setting € fondamentale per facilitare la costruzione di un rapporto cha garantisca la massima liberta
espressiva.

In quest’ottica lo psicoterapeuta TCC & in grado di:
4.1.1. Valutare obiettivi realistici di cambiamento, possibili per il cliente attraverso:

« Verificare la possibilita di iniziare una terapia con quello specifico cliente, oppure proporre un
referral adatto alla situazione.

« Essere in grado di formulare ipotesi di lavoro, tenendo conto delle difficolta e dei rischi.



« Saper rispettare i limiti della presa in carico non lavorando con amici 0 parenti, 0 persone
eccessivamente vicine ai propri clienti, ma inviando ad un collega chiarendo il senso con il
richiedente, affinché Il'invio possa essere accolto come supportivo e funzionale al lavoro
terapeutico.

« Saper identificare professionisti con cui collaborare per una idonea presa in carico.

« Saper mettere in primo piano bisogni e richieste del cliente, identificando le risorse e gli aspetti
positivi.
» Saper essere chiaro, autentico, supportivo ed avere cura ed implementare gli aspetti relazionali
positivi .

4.2. Stipulare un contratto

Obiettivi e strategie

* Lo psicoterapeuta TCC fara un’adeguata analisi della domanda, avendo cura di stabilire
una relazione terapeutica solo ad analisi della domanda avvenuta.

« Lo psicoterapeuta TCC é consapevole dell'unicita della situazione di ogni cliente e della
peculiarita di ogni specifico percorso terapeutico.

« Ha cura che la direzione terapeutica sia co-creata nel percorso, che il cliente definisca
gli obiettivi che vuole raggiungere che possono essere revisionati durante il processo
terapeutico.

* Ha cura di creare momenti di monitoraggio e di valutazione condivisa del processo
terapeutico, valutando se I'accompagnamento, il supporto, I'empatia siano ben equilibrate
per il percorso del cliente.

* Ha cura di informare con chiarezza il cliente nel caso in cui il contesto ponga dei limiti
come un numero determinato di sedute e di stare nei limiti imposti.

* Ha cura di individuare le priorita all’interno del progetto terapeutico.
* Ha capacita di lavorare sulle emergenze quando necessario.

« Generalmente lo psicoterapeuta TCC tiene conto delle difficolta economiche che qualche
cliente puo avere concordando tariffe e modalita di pagamento.

* Nel caso lo psicoterapeuta proponga dei cambiamenti ad alcune variabili del setting
(costi, durata, frequenza, etc.), avra cura che il cliente possa esprimere le proprie opinioni
e sentimenti rispetto a quanto proposto.

« Il setting € uno degli aspetti piu importanti del contratto. In relazione alla domanda sara
necessario scegliere se svolgere un percorso di consulenza o di psicoterapia. Rispetto a
quest’ultima si concordera se sia una terapia individuale, di gruppo, di coppia o di
famiglia. Tale scelta deve essere chiara e definita perché possa essere di supporto al
cliente.

Relativamente al setting lo psicoterapeuta TCC:



e Possiede la chiara consapevolezza delle due dimensioni principali del setting: setting
mentale o interno; setting materiale o esterno

E consapevole del suo modo di essere nella relazione

E consapevole dei propri valori

E consapevole delle proprie motivazioni, aspettative ed obiettivi

Ha la chiara consapevolezza della visione della natura umana

Ha una disponibilita attenta e rispettosa verso 1’altro

E capace di integrare le condizioni offerte al cliente

E in grado di fare in modo che la congruenza, 1’accettazione e I’empatia vengano
espressi e vissuti fin dal primo momento della relazione con il cliente

e E capace di esplicitare le regole che tutelano il setting e di attenercisi e di chiederne

il rispetto, confrontandosi nel caso che venisse a mancare.

e E capace di costruire un ambiente che esprima il modo di intendere la relazione

terapeutica “da Persona a Persona”

e E’ capace di discutere in modo dialogico con il cliente sui diversi aspetti del setting.
Esempio: la frequenza delle sedute & settimanale, ma, in alcune condizioni potra essere
opportuno accordarsi in modo diverso, in funzione del supporto richiesto e delle difficolta del
cliente.

Dominio 5
Interventi e strumenti terapeutici

Introduzione;

Lo psicoterapeuta rogersiano condivide 1’importanza degli interventi terapeutici generali descritti
nelle competenze di base. Egli si assume il compito di mettere al centro dei propri sforzi la
comprensione dello schema di riferimento interno del cliente.

Lo psicoterapeuta rogersiano deve garantire un contesto di sicurezza per il cliente attraverso specifici
atteggiamenti finalizzati alla promozione della fiducia, alla facilitazione di un maggiore contatto con
sé sulla base di una chiara distinzione di compiti e responsabilita.

Lo psicoterapeuta rogersiano concentra 1’attenzione sugli aspetti verbali e non verbali della
comunicazione del cliente ponendo al centro 1” “organismo” nella sua interezza.

La capacita dello psicoterapeuta di modulare gli atteggiamenti di comprensione empatica, rispetto
profondo e congruenza rendendoli percepibili al cliente costituisce la base metodologica che indirizza
I suoi interventi.

In tale cornice, lo psicoterapeuta rogersiano ha chiara familiarita e conoscenza di:
Congruenza:

nella relazione lo psicoterapeuta e profondamente se stesso e la sua esperienza reale €
fedelmente rappresentata nella coscienza .

La congruenza si declina attraverso:

e capacita di simbolizzare correttamente la propria esperienza;
e non difensivita;
e capacita di contatto con i propri bisogni e con i propri sentimenti;
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e capacita di distinguere i propri sentimenti da quelli del cliente;

e capacita di valutare se i sentimenti provati nei confronti dell’altra persona siano reali 0
derivanti da attivazioni personali;

e capacita di comprendere se i propri sentimenti siano rilevanti per il processo di
cambiamento dell’altra persona;

e capacita di valutare se il cliente sia pronto per interventi di trasparenza;

e capacita di utilizzare un linguaggio fruibile per il cliente;

e capacita di dare feed back autentici, comprensibili e centrati sul processo del cliente;

capacita di fare confronti efficaci con il cliente;

capacita di cogliere quando il cliente non e pronto per il confronto;

capacita di accogliere il confronto del cliente senza difensivita;

capacita di ammettere i propri errori.

Considerazione positiva incondizionata (CPI):

nella relazione lo psicoterapeuta sente di poter accettare con rispetto ogni aspetto
dell’esperienza del cliente.

La CPI si declina attraverso:

rispetto profondo;

considerazione positiva;

incondizionalita;

capacita di distinguere tra vissuto emozionale e comportamento;

capacita di esprimere efficacemente tale distinzione;

capacita di accettazione del mondo emotivo del cliente;

consapevolezza dei limiti della propria accettazione;

consapevolezza dei momenti in cui la propria considerazione positiva €

condizionata;

consapevolezza dei momenti in cui la propria considerazione e negativa;

capacita di condivisione dell’esperienza affettiva del cliente senza “se” o “ma”;

capacita di interesse “non possessivo™ nei confronti del cliente;

capacita di accogliere gli aspetti “incongruenti” dell’altro senza giudizio;

capacita di sostenere il processo dell’altro evitando approvazioni e lodi, oltreché

disapprovazioni;

e capacita di essere aperto agli aspetti di fragilita e di forza del cliente e di saperlo
comunicare;

» capacita di accogliere in maniera rispettosa anche punti di vista molto distanti dai

propri;

capacita di facilitare 1’autoaccettazione del cliente;

capacita di facilitare nel cliente la comprensione di punti di vista diversi dai propri;

capacita di facilitare nel cliente la comprensione delle proprie fragilita;

capacita di accettare il problema del cliente come egli lo formula;

capacita di riconoscere e rispettare la liberta di agire del cliente.

Empatia:

nella relazione lo psicoterapeuta ha la capacita di sentire il mondo personale del cliente
come se fosse il proprio senza perdere la qualita del “come se”.



L’empatia si declina attraverso:

capacita di sintonizzarsi con le espressioni del cliente;

capacita di sintonizzarsi con lo stato d’animo del cliente;

capacita di comprendere lo schema di riferimento interno del cliente;

capacita di modulare il tono di voce;

conoscenza delle tipologie di risposte riflesso;

capacita di partecipare all’esperienza immediata del cliente;

capacita di essere attento ai sentimenti oltreché ai fatti;

capacita di cogliere i sentimenti prevalenti in una comunicazione;

e capacita di formulare responsi terapeutici brevi, chiari e focalizzati;

e capacita di verificare se la propria comprensione e corretta;

e capacita di rilevare I’aspetto saliente della comunicazione del cliente;

e capacita di mettere in primo piano 1’intenzione o 1’atteggiamento o il sentimento
presenti nelle parole del cliente;

e capacita di amplificare il vissuto del cliente;

e capacita di promuovere una differenziazione nel vissuto emotivo;

e capacita di rilevare sentimenti e atteggiamenti che possono essere dedotti dalla
comunicazione del cliente;

e capacita di comunicare in maniera efficace la comprensione empatica del cliente.

Lo psicoterapeuta rogersiano focalizza I'attenzione nel qui ed ora della relazione, € in grado di leggere
il processo del colloquio e del percorso fatto dal e con il cliente, ed aiuta il cliente nella
consapevolezzazione del processo svolto.

Nella sua attivita di facilitatore di Gruppi di Incontro lo psicoterapeuta TCC ha l'obiettivo di
disegnare, gestire e garantire I'efficacia del setting, attraverso la capacita di:

e Stipulare un contratto chiaro, accettato e condiviso da tultti;

e Esprimere, nella sua facilitazione, le condizioni di rispetto profondo,
congruenza e trasparenza, parzialita multidirezionale ed empatia e
promuoverne la percezione;

e Creare un clima facilitante e di sicurezza che permetta ad ogni membro la
liberta di espressione;

e Sostenere lo sviluppo di una fiducia reciproca tra i membri del gruppo;

e Facilitare lo svolgersi di un’autentica comunicazione interpersonale;

e Offrire uno spazio per la crescita personale e lo sviluppo
dellempowerment;

e Fornire uno spazio per la sperimentazione di nuovi comportamenti.

Dominio 6
Gestione del cambiamento, della crisi e lavoro sul trauma

6.1. Gestione del processo di cambiamento

Lo psicoterapeuta rogersiano & consapevole del fatto che il cambiamento € un costante
processo di modifica del campo della percezione, in particolare rispetto al concetto di Sé.

Lo psicoterapeuta rogersiano & consapevole dei momenti critici che si incontrano nel lavoro
terapeutico, in particolare:
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Dei momenti difficili nella relazione cliente-terapeuta che potrebbero essere
indicativi di difficolta nelle altre relazioni del cliente;

Delle fasi di cambiamento: ad esempio i momenti di passaggio da costrutti
rigidi e polarizzati ad un maggiore contatto emotivo con la propria esperienza
organismica;

Dell'importanza di accompagnare il cliente nel lavoro di consapevolezza del
processo esperienziale, che si delinea nell'esperire e riflettere in modo nuovo
sull'esperienza stessa;

Della possibilita di momenti di regressione conseguenti a fasi di cambiamento
importanti per il cliente;

Lo psicoterapeuta rogersiano € consapevole che un prerequisito necessario per
un processo di cambiamento e il coraggio di sperimentare da parte del cliente,
la complessita delle proprie sensazioni e del proprio sé;

Lo psicoterapeuta rogersiano sa che il cambiamento avviene attraverso
momenti di autoconsapevolezza e autoaccettazione ed e capace di sostenere la
complessita di questo processo;

Lo psicoterapeuta rogersiano conosce il continuum del processo di modifica
della personalita;

E’ capace di riconoscere 1I’empasse;
E’capace di confrontarsi con il cliente nelle situazioni di empasse;
E’ capace di risolvere I’empasse;

E’ capace di stare con il cliente in una situazione di criticita senza spingere o
risolvere la situazione al posto del cliente;

E’ capace di gestire e correggere le eventuali violazioni e gli inquinamenti
del setting.

6.2. Lavorare con persone in crisi :

Lo psicoterapeuta rogersiano € consapevole degli interventi atti a gestire la crisi, che

implicano:

La consapevolezza che la crisi € un fenomeno relazionale e non soltanto
individuale;

La consapevolezza dell’impatto della crisi nella relazione terapeutica e del suo
possibile messaggio al terapeuta;

La consapevolezza dei possibili rischi nelle situazioni di crisi;

La consapevolezza che le crisi possano contenere in sé aspetti positivi come
risorse di cambiamento e crescita;
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= la capacita di riconoscere e contenere gli acting out del cliente facilitandone
una corretta simbolizzazione;

= |a capacita di fare una valutazione del rischio suicidario del proprio cliente
coinvolgendo i soggetti e le famiglie;

» la capacita di sostenere il cliente nell’esplorazione di nuove possibilita e di un
nuovo equilibrio nella vita dopo la crisi;

= lacapacita di gestire le informazioni secondo le norme deontologiche e legali.

6.3. Lavorare con persone traumatizzate:

Lo psicoterapeuta rogersiano e consapevole delle specificita del lavoro sul trauma, in
particolare:

e E consapevole delle conseguenze del trauma nel qui e ora;

e Conosce sia le conseguenze dei traumi semplici che dei traumi complessi, e le
possibili risposte che coinvolgono la persona a livello fisico, emotivo,
comportamentale, cognitivo, sociale e spirituale;

e E capace di discriminare tra trauma acuto e trauma protratto nel tempo;

e Conosce e sa applicare i principi del Trauma informed care;

e Conosce e sa applicare i principi della Person Centered- Trauma Informed Care

e E consapevole e sa evitare i rischi di ri-traumatizzazione;

e E capace di sostenere il cliente nel ristabilire la percezione del proprio auto-
controllo, dei propri confini, della propria consapevolezza;

e E’ capace di promuovere resilienza;
e E capace di contenere le intense emozioni del cliente;

e E capace di sostenere il cliente, aiutandolo, quanto possibile, ad integrare I’evento
traumatico;

e E’ capace di porre domande con un linguaggio neutro e supportivo;

e E capace di sostenere il cliente nello sviluppo delle capacita di accettazione dei
cambiamenti post-traumatici e nell’esplorazione di nuove possibilita nella vita
dopo il trauma;

e [E’ capace di sostenere e promuovere la crescita post-traumatica;

e E capace di documentare, argomentare e comunicare le azioni necessarie da
intraprendere in ambito deontologico e legale.
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Dominio 7

Chiusura e valutazione della psicoterapia

La chiusura della terapia e una parte essenziale del processo terapeutico.

Lo psicoterapeuta TCC € in grado di:

Dominio 8

aiutare il cliente a consapevolizzare il vissuto che accompagna la chiusura della
terapia ed il rischio di riattivazione traumatica che la conclusione puoé comportare;

evitare interventi troppo prolungati nel tempo, o chiusure troppo rapide del
percorso terapeutico;

rispettare, sostenere e dare significato alle richieste del cliente in termini di
chiusura;

riconoscere la paura della conclusione della terapia che viene espressa ed agita dal
cliente;

aiutare la persona a consapevolizzare gli agiti che possono caratterizzare la fine
della terapia;

accogliere e riconoscere sia la spinta che la paura dell’autonomia presenti a fine
terapia;

rafforzare e consapevolizzare i risultati raggiungi;

dare indicazioni chiare e precise sul possibile sostegno disponibile al termine della
terapia;

mantenere confini e limiti della relaziona anche dopo il termine della terapia;

essere trasparente quando la sua percezione sulla fine della terapia non coincide
con quella del cliente ed essere rispettoso dei bisogni di conclusione del cliente.

La collaborazione tra professionisti

Un terapeuta TCC ¢ consapevole dell’opportunita e necessita di collaborare con altri professionisti
per promuovere il benessere personale e relazionale dei propri clienti.

Lo psicoterapeuta TCC valorizza, laddove opportuno e necessario, un approccio interdisciplinare.

Dispone di una rete di riferimento capace di offrire servizi accessibili a vari livelli per i clienti che
ne abbiamo necessita.

E capace di promuovere e stabilire efficaci relazioni professionali, di costruire una rete di relazioni
con altri professionisti e di lavorare in équipe.

Qualora emergano discordanze nel lavoro interdisciplinare le gestisce con i professionisti coinvolti
senza che queste divergenze inficino la relazione terapeutica.
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Conosce, promuove la conoscenza ed il rispetto delle attuali politiche relative alla salute mentale,
I’applicazione dei codici etici e la relativa normativa a livello nazionale.

Dominio 9

Supervisione, intervisione e valutazione critica

Lo psicoterapeuta TCC € impegnato in un processo di crescita personale e professionale che
accompagna la sua vita lavorativa.

Lo psicoterapeuta TCC utilizza nell’incontro di supervisione il modello di riferimento, offrendo le
condizioni necessarie e sufficienti per promuovere riflessione e consapevolezza.

Il presupposto € che gli atteggiamenti di comprensione empatica, accettazione positiva incondizionata
e congruenza nei confronti dell’esperienza terapeutica del supervisionato aiutino lo stesso a
comprendere eventuali criticita del processo terapeutico con il cliente.

Il supervisore é capace di:

Offrire un contesto relazionale caratterizzato da sicurezza e fiducia e assenza
di critica

Ha una funzione supportiva e di responsabilizzazione

Promuove consapevolezza di cio che ha funzionato per esplorare cio che non
e stato funzionale

Utilizza gli errori come maestri da cui apprendere correzioni e maggiore
consapevolezza

E garante dei limiti ed & disponibile al confronto

Deve essere in grado di rispondere a richieste di emergenza

Mette a disposizione la sua esperienza per promuovere nuove letture della
relazione terapeutica

Per lo psicoterapeuta rogersiano la supervisione tra pari € parte integrante del processo di formazione
e continua ad assumere una rilevanza centrale anche durante I’attivita professionale.

In particolare nella supervisione tra colleghi:

e Si fornisce un feedback autentico

e Sieéingrado di fornire in maniera non giudicante i punti di forza e di debolezza della relazione
terapeutica oggetto di supervisione

e Si colgono occasione di crescita dalla supervisione altrui

Dominio 10

Sensibilita etica e culturale

E’ necessario essere preparati alla diversita culturale, dal momento che € sempre piu comune
lavorare con clienti provenienti da background culturali differenti da quelli del terapeuta.
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E necessario essere consapevoli della responsabilita etica nel rendere servizi professionali che
mostrino rispetto per le visioni del mondo, i valori e le tradizioni di clienti diversi.

10.1. Lo psicoterapeuta rogersiano:

e Ha consapevolezza del proprio sfondo di valori etnici, culturali e di genere, ed &
consapevole di come questi influenzino la co-creazione della relazione terapeutica.

e Ha consapevolezza dell’importanza di offrire accoglienza ed accettazione al cliente
per procedere verso un’etica integrativa, che rispetti la persona in quanto tale. Il
modello rogersiano riconosce al cliente pariteticita, reciprocita e potere personale che
vengono esperiti nella relazione terapeutica.

10.2. Lo psicoterapeuta rogersiano rispetta le differenze culturali, etniche e di genere
ed € in grado di:

e Cercare, insieme al cliente, di esplorare i problemi che sorgono all’interno della
relazione terapeutica, agendo in modo autentico;

e Si focalizza sul processo e sulla relazione con la consapevolezza delle differenze
etniche e culturali;

e Auvere la consapevolezza che il comportamento non verbale puo essere diverso in
culture differenti;

e Essere in grado di identificare i propri valori personali ed i propri pregiudizi;

e Avere fiducia nella tendenza attualizzante nel lavoro con i clienti a prescindere dalla
cultura di appartenenza.

Dominio 11
Gestione e amministrazione

Lo psicoterapeuta TCC, come tutti gli altri, aggiorna costantemente i diari relativi alle sedute con i
clienti, nel rispetto delle norme etico-deontologiche e della giurisprudenza.

E consapevole che ogni atto fa parte di un agire terapeutico ivi inclusa la gestione e la cura della parte
economica.

Un terapeuta rogersiano € in grado di riconoscere di avere funzioni di modello anche nel modo in cui
gestisce I’amministrazione e la contabilita.

Nel caso in cui sia referente di tirocinanti, ne garantisce un percorso formativo utile e corretto.
Dominio 12
Laricerca
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E’ necessario dettagliare i processi di cambiamento prodotti dagli interventi terapeutici affinché la
ricerca in psicoterapia diventi una scienza applicata. Greenberg & Malcolm (2002) hanno dimostrato
che chi é pienamente coinvolto in terapia nel processo di cambiamento ed ha sperimentato una buona
alleanza terapeutica trae piu vantaggio rispetto a chi non lo e.

L'Approccio rogersiano e un approccio fenomenologico basato sull'esperienza. Lo stesso Rogers fu
un pioniere in questo campo e dal 1940 uso la registrazione delle sedute per verificare ed esplorare
quali fossero i momenti cruciali della terapia e verificare le condizioni che promuovono il
cambiamento nel processo terapeutico. L’osservazione attraverso I'uso di mezzi tecnici ¢ stata
essenziale per Rogers per la verifica empirica del processo terapeutico.

Uno psicoterapeuta rogersiano é disponibile a co-operare e a contribuire al lavoro di ricerca in
conformita al codice di pratica etica e professionale. Lo psicoterapeuta rogersiano osserva le regole
che rispettano la riservatezza di tutto il materiale professionale che dovra essere protetto in accordo
ai codici etici e alle leggi vigenti.

Uno psicoterapeuta rogersiano é capace di:

= Tenersi doverosamente aggiornato nel campo delle ricerche in psicoterapia;

= Esaminare in modo critico e riflessivo sia la letteratura di ricerca rogersiana che le altre rilevanti
pubblicazioni nello stesso ambito;

= Dialogare con i colleghi di altre approcci sui risultati di ricerche rilevanti per la pratica
psicoterapeutica;

= Individuare fasi di osservazione, descrizione, spiegazione, comprensione e predizione dei
fenomeni da riconoscere nel processo della psicoterapia;

» Esaminare criticamente 1I’impatto della soggettivita sulla ricerca e viceversa;

= Svolgere una ricerca microfenomenologica nel corso del lavoro terapeutico per riconoscere i
momenti che precedono o accompagnano punti di svolta;

= Essere in grado di usare I’incertezza in modo creativo per ipotizzare nuove domande di ricerca;

= Credere nell’interdisciplinarieta e favorire collegamenti con iniziative di ricerca nel contesto piu
ampio della psichiatria, neuroscienze, filosofia, sociologia, religione e spiritualita;

= Applicare i risultati della ricerca nella propria pratica terapeutica;

= Sostenere pubblicazioni e progetti che promuovono la ricerca.

Dominio 13
Prevenzione e sensibilizzazione

Lo psicoterapeuta rogersiano ha fiducia nel processo di auto-regolazione e co-regolazione del cliente;
ne sostiene le risorse promuovendo la consapevolezza di cio che attualmente non é efficace nella
costruzione della sua esperienza e che gli impedisce la capacita di contatto e di soddisfazione dei
bisogni fondamentali.

Prevenzione e sensibilizzazione in termini rogersiani sono processi di sostegno alla
consapevolizzazione delle competenze sia personali che relazionali che terapeuta e cliente
sperimentano nel setting.
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Rogers era profondamente impegnato in temi quali I'educazione, I'apprendimento e la pedagogia
intesi come consapevolezza di sé e di obiettivi condivisi in una libera comunita di apprendimento.

13.1. Nell’ambito della prevenzione ¢ dell’educazione all’interno della relazione terapeutica, 10
psicoterapeuta rogersiano é capace di:

Essere consapevole e supportare la consapevolezza del cliente circa i propri costrutti ed il
proprio modo di leggere la realta;

Accettare ed empatizzare con il modo di essere del cliente creando un clima facilitante volto
ad una maggiore consapevolezza;

Esplorare insieme al cliente le sue qualita e le difficolta che nella relazione incontra che
sono state responsabili di processi difensivi rigidi e poco adattivi;

Riconoscere e valorizzare 1’aspetto educativo della psicoterapia;

Sostenere il processo di trasformazione attraverso un'esperienza di maggiore contatto con se
stesso e di maggiore flessibilita nella conoscenza di sé, degli altri e del mondo.

13.2. Nell’ambito della prevenzione al di fuori della situazione terapeutica, lo psicoterapeuta
rogersiano & capace di:

= Promuovere la consapevolezza delle reciproche influenze tra le persone e la
comunita;

= Promuovere la cultura del benessere psicologico

13.3. Nell’ambito della sensibilizzazione lo psicoterapeuta rogersiano é:

= Capace di contribuire a creare le condizioni che sostengono lo sviluppo e la crescita
della persona e della comunita;

= Capace di contribuire ai processi di trasformazione dei costrutti rigidi in relazioni
Cco-costruite;

= Capace di Sostenere relazioni volte a valorizzare 1’esperienza nel qui e ora fra gli
individui e tra i gruppi;

= Capace di contribuire alla comprensione dei modelli relazionali emergenti nella
societa contemporanea;

= Capace di impegnarsi in temi di protezione e promozione della salute.

13.3 Nell’ambito scolastico lo psicoterapeuta rogersiano € capace di:

promuovere I’ Approccio Centrato sulla Persona alle varie componenti del sistema educativo,
non solo agli studenti ma a tutte le persone che fanno parte del corpo insegnante e del
personale amministrativo attraverso un processo di empowerment;

stabilire un chiaro contratto di formazione e consulenza che includa tutta 1’organizzazione o
la parte di organizzazione da prendere in carico;
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= Javorare con tutte le forze in campo per assicurarsi la comprensione e il sostegno per il
successo del’iniziativa;

= aiutare il corpo docente su come divenire insegnanti efficaci impegnandosi gradualmente a
diventare facilitatori di apprendimento;

= favorire relazioni interpersonali di qualita tra studenti e insegnanti;

= dare spazio a modelli educativi piu flessibili e maggiormente incentrati sui processi di
apprendimento;

= promuovere, attraverso un insegnamento centrato sullo studente, lo sviluppo del pensiero
creativo autonomo e divergente.
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