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Rationale

Il Congresso della International Association of Individual Psychology di
Oxford del 1996 aveva proposto nel documento conclusivo una rivisitazione
dei paradigmi concettuali della Individual Psicologia (IP) riguardanti la
metodologia della ricerca alla luce delle ipotesi delle neuroscienze gia
allora ritenute promettenti. In prospettiva si prefiguravano conseguenze
importanti a livello della centralita del Sentimento Sociale e dell’Istanza
di Autoaffermazione sia nell’area dei diversi trattamenti di cura e
prevenzione che nella formazione degli operatori.

Negli oltre venti anni successivi studi e ricerche nell’ambito della
psicoterapia psicodinamica, e della psiconeurofisiologia clinica, si é
affermata la teoria dell’intersoggettivita inserita - finalmente - nel
bagaglio teorico della psicoanalisi ad opera del Boston Change Process
Study Group: essa sposta la psicoanalisi da una psicologia monopersonale
a una psicologia bipersonale, basata sul riconoscimento che [’aspetto piu
importante del lavoro clinico e lo scambio di due soggettivita. Le
ascendenze teoriche del modello intersoggettivo sono riconosciute in
modo unanime, fondative nella Individual Psicologia a partire dagli studi
clinici di A. Adler, sia a livello metapsicologico che di teoria della tecnica.
La scoperta della memoria implicita negli ultimi anni del secolo scorso e
delle sue implicanze cliniche rispetto alla memoria dichiarativa ha esteso
il concetto dell'inconscio all’implicito non rimosso di per sé non evocabile.
E’ supportata lipotesi che nelle reti neuronali inconsce siano conservate le
esperienze presimboliche e preverbali - e quindi non dicibili - emozionali
ed dffettive - a volte traumatiche - della prima relazione madre-bambino.
Sono definitive le acquisizioni sul continuum tra conscio ed inconscio:
U’emisfero destro é dominante per [affiliazione, [’appartenenza, il
cervello sinistro e coinvolto nella motivazione al potere, la competizione,
[’autonomia. Il transfert é stato descritto come un'espressione
principalmente dei ricordi impliciti del paziente. Questi ricordi sono
espressi, non verbalmente, in momenti affettivi intensi - paura,
tenerezza, rabbia, disperazione, etc. - come comunicazioni transferali non
verbali dal cervello destro del paziente al cervello destro del terapeuta.
Per Adler il trattamento coinvolge e trasforma al contempo il paziente e il
terapeuta: a questi e assegnata la funzione empatica di tardiva assunzione
della funzione materna. Qui sono poste le componenti piu intime del
sentimento di appartenenza primaria, il bisogno di reciprocita e di
tenerezza primaria (Adler 1908). Questi concetti hanno anticipato di molti
anni per es. quelli di holding e di handling di Winnicott. Cio che accade in
ogni qui e ora, ovvero il momento presente, dell’incontro paziente-
terapeuta, é il risultato della articolazione/composizione secondo una
linea direttrice di sviluppo dal basso all’alto delle due istanze Sentimento
Sociale e Volonta di Autoaffermazione, secondo circolarita causalistiche e
finalistiche. In questi ultimi decenni le acquisizioni neurobiologiche sugli
aspetti della personalita, del Sé-Stile di Vita, le dinamiche profonde



dell’attaccamento, degli scambi interpersonali empatici/compassionevoli
impliciti non verbali - hanno fornito basi empiriche e aggiunto molto
valore clinico agli assunti iniziali della IP. Si é modificato rispetto alla
precedente clinica psicodinamica, il concetto di cambiamento, con la
prevalenza delle emozioni sulle cognizioni, dal controllo dei sintomi allo
sviluppo del Sé-Stile di Vita, valorizzando soprattutto [’autentica
partecipazione emotiva del terapeuta (cervello destro), rispetto alla sua
competenza argomentativo/interpretativa (cervello sinistro). Il
Sentimento Sociale del terapeuta ri-attiva per contatto profondo quello
del paziente: risulta prioritario ’essere sul fare. Essendo la relazione
terapeutica caratterizzata da reciproche imitazioni inconsce, tra paziente
e terapeuta, € probabile che la simulazione da parte del paziente
dell'espressione modificata dal terapeuta dell'esperienza del paziente
stesso, svolga funzioni terapeutiche regolatrici.

Il 28° congresso della SIPI, proseguendo la promettente sperimentazione
del Congresso di Brescia si propone di favorire tramite il prevalente
impiego di gruppi di apprendimento, nuove conoscenze, ma soprattutto
nuove capacita riguardanti cinque ambiti salienti del fare/essere
psicoterapeuta adleriano oggi: il Sentimento Sociale, come cardine tecnico
e teorico piu che mai attuale; i nuovi sviluppi della psicopatologia, le
trasformazioni sociali e culturali, le acquisizioni neurobiologiche e la
formazione del Sé; aggiornamenti di metodi e tecniche dei trattamenti.



Programma

Venerdi 29 marzo 2019

ore 9.15: Registrazione dei partecipanti

ore 9.45: Introduzione al tema del Congresso (S. Fassino)
ore 10.30 - 13.00: Gruppi di Lavoro (1)

ore 11.30: Coffee break

ore 11.45-13.00:Gruppi di lavoro:

1. Sentimento Sociale: cardine tecnico e teorico
Conduttori: E. Grandi, C. Ghidoni

2. Psicopatologia: nuovi sviluppi
Conduttori: D. Munno, B. Simonelli

3. Societa e cultura
Conduttori: C. Berselli, L. Burdisso

4. Neurobiologia e formazione del Sé
Conduttori: G. Abbate Daga, A.M. Bastianini

5. Il trattamento: metodo e tecnica
Conduttori: F. Bocci, F. Maiullari

ore 13:00: Lunch

Moderatore: P. Viglianco

ore 14.00: Le neuroscienze affettive: ponte tra tradizione e
cambiamento (E. Bignamini, C. Galassi)

ore 14.30: Nuove metodologie di cura: integrazioni o
contaminazioni?

(E. Fusaro)

ore 15.00: La formazione degli analisti: tradizione e
cambiamento

(A. Bianconi)

ore 15.30: Discussione in plenaria

ore 16.00: pausa

ore 16.15 - 17.30: Gruppi di Lavoro(?)

(1) | gruppi di lavoro sono parte integrante del programma del Congresso
e si intendono come spazio di discussione e di approfondimento della
tematica congressuale.



Sabato 30 marzo 2019

Moderatore: C. Ghidoni

ore 09:15: Relazione dai Gruppi di Lavoro

10.30: Coffee Break

Moderatore: G.S. Lerda

ore 11.00: Il Maschile ferito. Crisi, risorse e psicoterapia nei
cambiamenti degli stili di vita maschili (U. Ponziani)

ore 11.30: La cooperazione nella coppia: un mito? (F. Di Summa)
ore 12.00: Lo sviluppo del pensiero adleriano negli ultimi
vent’anni

(A. Ferrero)

ore 12.30: Discussione in plenaria

ore 13.00: Lunch

ore 14.00: Sintesi dei poster

(a cura di C. Berselli, F. Bocci, S. Fassina, E. Grandi, B. Simonelli)
ore 15.30: Tavola rotonda - Prospettive future e formazione
(L.G. Grandi, C. Ghidoni, A. Rambaudi; Moderatore: S. Fassina)
ore 17.00: Riflessioni conclusive dei Presidenti S. Fassino e G.G.
Rovera

ore 17.30: Chiusura del Congresso

Riunioni ed eventi sociali

Venerdi 29 marzo 2019
ore 18.00: Assemblea dei Soci
ed Elezione del Consiglio Direttivo
ore 18.15: Consiglio Direttivo
ore 20.00: Cena sociale*

* La sede della cena sociale sara definita in base al numero di adesioni e sara
comunicata al momento della registrazione al Congresso. Il costo sara di circa €45.



Costi:

Soci SIPI: € 150,00

Non Soci SIPI: € 180,00

Educatori Professionali, Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica,
Infermieri, Assistenti Sociali, Insegnanti, Studenti Universita o
Specializzandi: € 60,00

(Le quote di iscrizione comprendono i coffee break e i lunch)

La quota di iscrizione dovra essere versata tramite bonifico
bancario su c/c intestato a S.I.P.l.
IBAN: IT 81 B 02008 01767 00010 02113 45

Iscrizione al Congresso:

Il modulo di iscrizione, compilato in ogni sua parte, dovra
pervenire, unitamente alla copia del bonifico effettuato, alla
Segreteria del Congresso.

e-mail: info@sipi-adler.it

Poster

Gli abstract dei poster dovranno essere inviati alla Segreteria del
Congresso ENTRO il 04 marzo 2019

(per gli abstract inviati oltre tale data, non €& garantita la
pubblicazione nell’abstract book del Congresso).

| Poster dovranno essere consegnati all’atto della registrazione, in
sede congressuale.

Crediti ECM

La partecipazione al Congresso conferisce circa 8 crediti ECM per le
figure professionali del Medico (Spec. Psichiatria, NPI,
Psicoterapia), dello Psicologo, dell’Educatore Professionale, del
Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica e dell’Infermiere.

Provider ECM: S.A.I.G.A.
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