Le chiedo: «Di che cosa & fatta la sua paura?» Non deve pensare molto per rispondere.
«Ho paura quando ho successo. C’¢ un’immagine che descrive questa paura: quando
gli aleri mi dicono che sono capace io divento sempre piti gonfia, non sono io che mi
gonfio, mi gonfiano gli altri. Devo stare attenta che gli altri non perdano il piano di
realtd e non mi buttine addosso qualcosa che io non sento di avere. Sento che & fati-
coso restare sul piano della realti.»

11 suo racconto sembra riferito a un sogno a occhi aperti. Le chiedo: «Cosa vuol dire
gonfia?» Risponde sicura: «Gonfia di potenza, di potere, non so se assumerlo. Si, & la
stessa immagine di morte che c’era nel panico.» Suggerisco: «E che c’era negli occhi di
sua madre mentre la guardava dopo aver perso un bambino.» «Si - risponde ~ e che
c’era nell’innamoramento, quando cercavo ¢id che non ho avuto con lei. Ho fatto espe-
rienze di simbiosi mentre ero innamorata e sognavo spesso di essere senza pelle, decorticara
viva.»

Ora Clorinda pud tentare di avvicinare con una discreta competenza emo-
tiva, metacognitiva e linguistica i suoi aspetti dissociativi da cui, con grande
fatica, si € riparata per tutta la vita. Dice che ne parleremo ancora, decideri lei
quando.

Capitolo 15

Il sogno: uso clinico
Stefania Borgo

15.1. Premessa

Al contrario della psicoanalisi o della psicologia analitica, non vi & stato un
uso sistematico dei sogni nella terapia cognitivo-comportamentale. Si trovano
piuttosto osservazioni sparse, come ad esempio quella secondo cui i pazienti
depressi riferirebbero sogni a contenuto depressivo (Beck e Ward, 1961;
Borgo, 1981; Schredl e Schnitzler, 1999). Tuttavia, nonostante le immagini e
I'immaginazione siano state fin dall’inizio alla base di tecniche comportamen-
tali (Singer, 1974) e vengano sempre pit1 usate (Borgo, 2001a,b), manca una
loro formulazione teorica coerente con il modello cognitivo-comportamenta-
le (Borgo, 1998) che abbia un’ampia condivisione. In tempi recent sono state
avanzate alcune proposte sul piano sperimentale (van den Hout, Zijlstrae e
Merckelbach, 1989; Seligman e Yellen, 1987) e clinico (Rosner, 1997; Free-
man e Boyll, 1992), tuttavia le ricerche in campo onirico di «area cognitiva»
continuano a basarsi sul background psicoanalitico, che vanta uno status pi
consolidato (Seminari SITCC, 1992).

Alla difficolta di integrare in un paradigma unitario la terapia comporta-
mentale e quella cognitiva, si & aggiunta in tempi recenti I'esigenza di intro-
durre nel corpus teorico e nella modellistica (vedi cap. 8) la componente emo-
zionale e le sue rappresentazioni, che tanta parte hanno nella pratica clinica.

Molto spesso i pazient riferiscono spontaneamente i loro sogni e attribui-
scono loro un notevole valore per la risonanza emotiva che suscitano, per
Vimportanza culturale che hanno avuto e hanno, per I'aspettativa, di deriva-
zione psicoanalitica, che la psicoterapia sia basata sui sogni. Questo materiale
non solo pud essere raccolto per dimostrare interesse nei confrond della per-
sona, ma pud essere utilizzato (Matsuda e Kasuga, 1998; Maultsby e Gram,
1974; Schredl, Bohusch e altri, 2000) sulla base del modello teorico delineato
nel capitolo 8 e delle sue valenze antropologiche.






