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SUMMARY

JERVIS AND SCIENTIFIC RESEARCH IN PSYCHOTERAPY: REFLECTIONS
ON THE PROBLEM OF PLURALITY OF RESEARCH METHODS

It is documented that psychotherapy and its scientific investigation
interested Giovanni Jervis since the early 1960s. In this paper an aspect of
psychotherapy research that attracted Jervis’ interest is discussed. While
there is more agreement on the hierarchy among the various methods of
outcome research in psychotherapy, it is argued that in the field of process
research the discussion on how the many process methods should relate to
each other is still open. It is not clear which method is “superior” or “more
useful” than others in understanding and measuring behaviour change.
This problem is discussed also in its epistemological aspects, e.g ., regarding
the knowledge of “reality” (the patient’s mind) and the eye(glasses) we
have (the research methods or “lens” we use). A subdivision of the methods
of psychotherapy process research into “thematic” and “structural”
methods, used also for the classification of projective tests in personality
psychology, is suggested.

Key words: Psychotherapy process research - Thematic methods - Structural
methods - Giovanni Jervis
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Premessa

In questo mio contributo interverrd nel merito dell’interesse di
Giovanni Jervis per la psicoterapia, un’area applicativa specifica della
psicologia che ¢ stata, fin dai primi anni 1960, uno dei tanti campi di
cui si € occupato.

A questo proposito sono andato a rintracciare una sua relazione che
tenne nel maggio 1963 al Secondo Corso di Aggiornamento su pro-
blemi di psicoterapia intitolato “La psicoterapia delle psicosi schizo-
freniche” organizzato a Milano dal “Gruppo milanese per lo sviluppo
della psicoterapia - Centro Studi di Psicoterapia Clinica di Milano”
(che in seguito prendera il nome di Psicoterapia e Scienze Umane).
La sua relazione, dal titolo “Aspetti socioculturali delle schizofre-
nie”, pubblicata negli Atti, era estremamente equilibrata, solidamente
ancorata a un approccio scientifico rigoroso e, con mia sorpresa, I’ho
trovata istruttiva anche oggi, quasi mezzo secolo dopo la sua stesu-
ra. Jervis analizzava con attenzione gli influssi socio-culturali e am-
bientali sull’insorgenza e I’evoluzione della schizofrenia, riportando
i dati disponibili e consigliando prudenza nel giungere a conclusioni
definitive su quegli aspetti per i quali i dati di ricerca non erano suffi-
cienti. Nel dibattito che segui, contestando alcuni interlocutori, Jervis
ad esempio disse in risposta a una domanda di Enzo Codignola:

Vorrei dire questo: in primo luogo non vorrei che si sopravvalutasse ’im-
portanza dei fattori socioculturali nella genesi della schizofrenia. Direi
che, in linea di massima, (...) i fattori socioculturali possono essere tra-
scurati.(...) [L]a schizofrenia si presenta sotto forme pitt 0 meno analoghe
dappertutto; (...) ha delle caratteristiche che si mantengono abbastanza
costanti attraverso le civilta e attraverso le classi sociali, gli ambienti'.

E in risposta a una domanda di Glauco Carloni (che negli anni 1980 di-
ventera presidente della Societa Psicoanalitica Italiana [SPI]), disse:

Sull’effettivo valore delle teorie psicodinamiche della schizofrenia credo
che si potrebbe discutere a lungo: a proposito di questo vorrei dire che io
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mi sento qui un po’ come un cane in chiesa, perché io ho un indirizzo che
voi giudicate sicuramente un po’retrivo, e cioe per quanto riguarda la schi-
zofrenia sono un tantino organicista. Dico un tantino, perché ritengo che
senz’altro ci possono essere degli elementi patogeni che derivano dall’am-
biente. E, detto questo, forse ho detto tutto; pero direi che senza dubbio la
ricerca in campo di psichiatria sociale ha portato a pochi risultati®.

Poco dopo, rispondendo all’epidemiologo Pier Maria Brunetti — il
quale sosteneva che la maggiore prevalenza di schizofrenici negli
slums delle grandi citta americane era dovuta all’alta mobilita socia-
le nel nuovo continente, dove chi ha meno capacita pud essere piu
facilmente confinato nei ghetti da cui gli schizofrenici non riescono
a muoversi verso classi sociali piu elevate — Jervis disse:

Leggendo la letteratura sull’argomento non sono rimasto del tutto convinto
che questa teoria sia veramente sufficiente a spiegare il maggior numero di
schizofrenici negli strati pin bassi della popolazione®.

Jervis quindi aveva posizioni ben poco relativizzanti, e rimaneva ri-
gorosamente ancorato a un approccio scientifico tradizionale.

Come si diceva, erano i primi anni 1960, e da 11 a poco scoppio il
1968. Jervis si lancera con passione nel movimento di rinnovamen-
to psichiatrico al fianco di Basaglia, vedendo la problematica della
psichiatria in modo molto diverso, anche se sempre critico e colto.
Ho voluto andare a leggere, ad esempio, i suoi interventi all’VIII
Congresso Internazionale di Psicoterapia organizzato da Pier
Francesco Galli a Milano nell’agosto 1970, sette anni dopo, dove
si vede un Jervis profondamente coinvolto nell’impegno sociale.
Intervenne dall’uditorio per criticare alcune relazioni ufficiali del
congresso che, diceva,

partivano da una certa concezione del mondo, da una certa ideologia, ma
che per lo pitt non lo dicevano; (...) Quindi si tratta in realta non di con-
trapporre dei discorsi tecnici o dei discorsi scientifici a dei discorsi poli-
tici, ma di esaminare quello che c¢’é di ideologico, quello che c¢’é di politico
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in certi discorsi che pretendono di essere scientifici e (...) neutrali quando
non lo sono affatto®.

In questa fase del suo percorso culturale Jervis era anche un nemi-
co della psicoanalisi, al cui studio approfondito anni dopo invece
si dedichera divenendo uno dei piu profondi conoscitori italiani del
pensiero freudiano, anche perché, a differenza della maggior parte
degli psicoanalisti, aveva una cultura filosofica e umanistica che gli
dava un netto vantaggio (si veda ad esempio il suo libro del 1989
La psicoanalisi come esercizio critico’, e il volume Il secolo della
psicoanalisi® da lui curato nel 1999 per celebrare i cento anni della
psicoanalisi). Ma nel periodo in cui Jervis era coinvolto nelle lotte
anti-istituzionali degli anni 1960-70 non raramente si espresse con
parole di fuoco contro la psicoanalisi. Voglio citare a questo proposi-
to un suo passaggio dal libro a cura di Franco Basaglia Che cos’e la
psichiatria, pubblicato nel 1967 dall’Amministrazione Provinciale
di Parma (e ristampato nel 1973 da Einaudi, con una prefazione di
Mario Tommasini), in cui, sia pure interrogativamente, rivolse a
Freud I’accusa di aver “influito negativamente (...) sulla riforma
della psichiatria asilare (...) in modo piu sottile ma forse piu nefa-
sto” di Kraepelin e Jaspers’.

Non entrerd nel merito di questa importante fase del percorso cul-
turale di Jervis, cioe quella del suo impegno nel movimento anti-
istituzionale a fianco di Franco Basaglia — col quale peraltro aveva
un rapporto dialettico, e non raramente conflittuale — perché viene
ben documentata e approfondita da altre relazioni di questo convegno
(per cenni sulla storia del rapporto tra il movimento di Psichiatria
Democratica e il gruppo di Psicoterapia e Scienze Umane, caratteriz-
zato anche da aspetti conflittuali per quanto riguarda le linee strate-
giche, rimando ad alcuni scritti di Pier Francesco Galli®). Quello che
voglio sottolineare ¢ che, come altri relatori hanno documentato, a
partire da circa gli anni 1980-90 Jervis con capacita autocritica cam-
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bid nuovamente posizione, € si puo dire che in un certo senso torno
alla sua impostazione scientifica originaria. Si allontano da posizioni
in certo qual modo relativizzanti o che potevano essere accumunate a
una impostazione riduttivamente sociologistica di alcuni settori della
cosiddetta “antipsichiatria” per abbracciare una concezione delle pra-
tiche di aiuto saldamente ancorate alla ricerca scientifica (vedi, tra le
altre cose, Contro il relativismo®, Pensare dritto, pensare storto'°, e
I’intervista con Gilberto Corbellini La razionalita negata'). Mi limi-
tero a dire alcune cose riguardo al mio rapporto con lui.

Quando alla fine del 2003 mi fu assegnata la condirezione della ri-
vista Psicoterapia e Scienze Umane e ne divenni anche direttore re-
sponsabile, mi misi subito al lavoro per cercare, tra tutti i colleghi
che conoscevo, un gruppo di referees anonimi che fossero disposti
a lavorare per garantire — e possibilmente migliorare ulteriormente
— la qualita di questa rivista. Una delle prime persone a cui pensai
fu proprio Gionni Jervis, che conoscevo e stimavo da tempo, di cui
avevo sempre seguito il percorso culturale, e con cui vi era stima re-
ciproca: apprezzava 1 miei contributi (aveva ad esempio adottato un
mio libro'? per un suo corso universitario), mi aveva mandato le boz-
ze di alcuni suoi libri affinché suggerissi eventuali modifiche prima
della pubblicazione, lo avevo invitato come relatore a un convegno
che avevo organizzato'’, assieme avevamo partecipato a vari conve-
gni (ad esempio con Robert R. Holt e Morris N. Eagle'!), dal 2005
mi aveva invitato alle riunioni del comitato di consulenza dell’edito-
re Bollati Boringhieri quando ne assunse la direzione scientifica per
il settore della psicologia, ci sentivamo periodicamente € cosi via.
Immaginavo che avrebbe risposto positivamente alla mia richiesta
ma, sapendo che era molto impegnato, non mi aspettavo assoluta-
mente la risposta che mi diede: con mia grande sorpresa, mi scrisse
una lunga e-mail in cui diceva che si sentiva onorato di poter colla-
borare al progetto culturale di Psicoterapia e Scienze Umane, e che
quindi lo avrebbe fatto molto volentieri e con tutte le energie di cui
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disponeva. Non solo, ma di fronte al fatto che nella mia richiesta di
collaborazione io0 avevo promesso che non avrei mandato ai referees
piu di un articolo all’anno perché ero ben consapevole degli impegni
che tutti avevano, Jervis mi disse che era disposto a esaminare un
numero ben maggiore di lavori all’anno, e se fosse stato necessa-
rio addirittura si offriva come correttore di bozze (precisando perod
che era disponibile a correggere le bozze di solo un articolo all’an-
no — la correzione delle bozze ¢ un lavoro ingrato, che riservavo ai
giovani studenti che hanno piu tempo, e ovviamente non gli chiesi
mai di correggere le bozze). La sua e-mail poi non diceva solo que-
sto, ma conteneva anche una analisi critica della linea editoriale di
Psicoterapia e Scienze Umane, che lui aveva sempre seguito con at-
tenzione, elogiando la pubblicazione di certi articoli ma nel contem-
po criticandone aspramente altri senza peli sulla lingua, dicendomi
insomma che a parer suo non avrebbero dovuto essere assolutamente
pubblicati, e cosi via. Questa sua aspra critica naturalmente fu un
grande regalo (la linea della rivista, per la verita, ¢ sempre stata quel-
la di pubblicare anche articoli che sostenevano tesi non condivisibili
purché le argomentazioni per sostenerle mantenessero una coerenza
interna e non fossero di qualita molto bassa).

Fui toccato dal tono e dal contenuto di questa e-mail. Nei mesi se-
guenti mandai un primo articolo affinché facesse il lavoro di referee
in doppio cieco, e di nuovo fui sorpreso dalla sua risposta: mentre gli
altri referees rispondevano dopo circa un mese o piu, € a volte con
giudizi non molto lunghi o approfonditi, Jervis rispose dopo solo un
giorno, con un lungo elaborato in cui esaminava |’articolo in pro-
fondita, discutendone gli aspetti da vari punti di vista, e citando la
letteratura rilevante. Provai allora timidamente a mandare un secon-
do articolo, e di nuovo rispose in questo modo. Per farla breve, gli
mandai numerosi articoli all’anno, piu che a qualunque altro referee,
ed era sempre il primo a rispondere, impiegando al massimo 2 o 3
giorni. Manco a dirlo — ancora una volta facendo un grande regalo
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alla rivista — era in genere estremamente severo, per cui contribui
a far respingere molti articoli. Mantenne insomma la parola data, e
sempre facendo questo lavoro con passione, devo dire fino a quando
poté lavorare, proprio fino all’ultima fase della sua vita.

Il contributo quindi che io porterd in questo convegno penso avreb-
be interessato molto a Jervis, perché affronta tematiche al centro
della ricerca scientifica sulla psicoterapia, e precisamente sul pro-
cesso della psicoterapia, un settore molto vivo e oggi attraversato
da interessanti problematiche non solo empiriche ma anche episte-
mologiche. Rielaborando precedenti lavori'®, discutero il problema
della pluralita dei metodi di ricerca sul processo in psicoterapia e del
modo con cui possono correlarsi I’uno con 1’altro, problema che ha
implicazioni sia empiriche che epistemologiche, riguardando cioe
la natura del cambiamento e il modo con cui possiamo osservarlo e
misurarlo.

1l problema della pluralita dei metodi di ricerca sul processo in
psicoterapia

Uno dei dibattiti che attraversano il movimento psicoterapeutico ri-
guarda quello che alcuni hanno chiamato great divide (grande divi-
sione, 0 spartiacque) tra clinici e ricercatori'®. Questo spartiacque
da alcuni viene percepito come una spaccatura tra i due mondi della
psicoterapia (e per certi aspetti anche della psicologia): da una parte
vi sono i clinici, che si muovono sulla base della “esperienza clinica”
e di tutta una serie di conoscenze induttive organizzate piu 0 meno
come gestalt inconsce e preconosce di modi di agire col paziente,
imparati nel corso della formazione in modo “artigianale” o per iden-
tificazione coi loro maestri (soprattutto in supervisone e discussione
di casi); dall’altra vi sono 1 ricercatori che invece operano in labo-
ratorio, utilizzano dati sperimentali, prevalentemente quantitativi ed
extraclinici, elaborati statisticamente e cosi via. Non vi € dubbio che
questi due modi di procedere siano diversi, € che puo non essere fa-
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cile colmare questo divario il cui superamento viene auspicato ormai
da piu parti, anche se ovviamente vi ¢ che si arrocca da una parte o
dall’altra della barricata e afferma che non vi puo essere un dialogo,
anzi, che si tratta di due mondi che sono e devono rimanere separati
(per le argomentazioni usate da una parte e dell’altra dello steccato,
rimando ad altri lavori'”).

Rimane pero il fatto che si tratta di due settori che hanno entrambi
lo stesso scopo, quello di individuare modalita sempre piu efficaci
per migliorare la pratica psicoterapeutica. Non solo, ma queste due
modalita di funzionamento, quella della ricerca “clinica” e quella
della ricerca “sperimentale” (quest’ultima chiamata anche “empiri-
ca” o “ricerca” tout court), a ben vedere sono anche due modalita di
funzionamento che coesistono in qualunque essere umano, incluso
lo psicoterapeuta impegnato nel lavoro clinico. L’essere umano (il
cui cervello, ad esempio, ¢ dotato di due emisferi con caratteristiche
abbastanza diverse tra loro) si ¢ selezionato nel corso dell’evolu-
zione appunto diversificando determinate sue capacita allo scopo di
dare una migliore soluzione ai problemi di adattamento di volta in
volta incontrati: a tratti puo servirgli riflettere, fare calcoli, prendere
tempo per imparare determinate abilita, e a tratti pud aver bisogno
di agire in modo rapido con la cosiddetta “intuizione”, utilizzando
I’insieme delle conoscenze accumulate in passato e depositate nella
parte inconscia o tacita della mente, bypassando la coscienza poiché
essa, essendo per sua natura seriale e non parallela, costituirebbe un
intralcio alla rapidita dell’azione o della decisione da prendere. La
coscienza e il ragionamento conscio infatti costituiscono una sorta di
“collo di bottiglia” per certe modalita di funzionamento inconscio,
alcune delle quali fanno parte di quello che viene definito “inconscio
cognitivo”'®. Per quanto riguarda lo psicoterapeuta al lavoro, mano
a mano che diventa esperto ed integra conoscenze lungo il suo per-
corso formativo il suo funzionamento diventa sempre piu rilassato e
“spontaneo”, esattamente come accade nella guida dell’automobile
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che puo arrivare al punto di diventare una attivita quasi automati-
ca, regolata da centri di funzionamento “paralleli” per cui diventa
possibile, in una certa misura, svolgere altre attivita minori (come
ad esempio accendere I’autoradio o chiacchierare col compagno di
viaggio) o “pensare” ad altre cose mentre si guida (in riferimento
alla psicoterapia, vedi anche il concetto di “spontaneita tecnica” ela-
borato da Galli"). Esiste quindi un continuum nei codici cognitivi
utilizzati nella psicoterapia, esattamente come in altre professioni
o attivita umane, e il livello di integrazione o di armonizzazione di
questi codici — la loro “Attivita Referenziale” (Referential Activity),
volendo usare la terminologia di Wilma Bucci® — dipende dal li-
vello di conoscenze, “cultura”, o esperienza del soggetto, e anche
dal compito che ha di fronte. La dissociazione tra codici cognitivi
comunque non deve sempre essere concepita come patologica, anzi
puo essere adattiva, infatti ¢ proprio grazie a una sana “dissocia-
zione” che riusciamo a mettere in atto determinati comportamenti
(si pensi alle diverse “abilita” che sono necessarie per attivita cosi
lontane come, ad esempio, il ragionamento matematico o la sessua-
lita). Non va dimenticato poi che alle origini dell’evoluzione della
specie questo problema delle “due scienze” o delle “due menti” non
si poneva, perché ¢ solo con I’evoluzione dell’Homo sapiens, quan-
do cioe & comparso il linguaggio e la coscienza di ordine superio-
re, che ¢ potuto avvenire lo sviluppo della scienza empirica (con la
logica, la matematica, ecc.), cosa che ha arricchito enormemente il
repertorio dei codici cognitivi dell’'uomo?'. Nell’evoluzione i nuovi
codici cognitivi si sono aggiunti ai precedenti, non li hanno rimpiaz-
zati (né dovrebbero rimpiazzarli, come ha ben argomentato la Bucci,
in questo forse chiarendo certi equivoci legati ad un modo riduttivo
di intendere la teoria freudiana del funzionamento del pensiero sud-
diviso in processo primario e processo secondario*, dove appunto il
secondario non dovrebbe mai sostituire il primario, anzi dovrebbero
interagire con un arricchimento reciproco®). Queste ultime consi-
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derazioni forniscono una ragione in piu per ritenere fuorviante la
dicotomia tra “scienze diverse” o, per tornare alla psicoterapia, tra
un approccio clinico e uno sperimentale, in quanto si tratta punti di
vista diversi che si arricchiscono reciprocamente.

Fatta questa premessa, non ci si puo certo illudere di aver risolto
tutti 1 risvolti cosiddetti epistemologici di questo problema, poiché
di fatto ogni approccio ha linguaggi e metodologie sue proprie che,
ad esempio, rompono il programma positivistico della “unita della
scienza”. Per “scienza” infatti non deve intendersi, in modo ridut-
tivo, solo un metodo di ricerca che si applica a determinati oggetti
che si prestano ad essere indagati con quel metodo, cioe la scien-
za non deve dipendere dal tipo di oggetti che tratta, ma dal modo
con cui li tratta. Come sottolinea Agazzi*, questo modo puo dirsi
“scientifico” nella misura in cui soddisfa determinati criteri, quali
quelli di “rigore” (dare ragione di quanto si afferma, non necessa-
riamente tramite quantificazione, misurazione, ecc., € utilizzando un
determinato linguaggio e una logica), “controllabilita” (testability),
“oggettivita”, “protocollarita”, ecc. Ogni approccio alla conoscenza
pero “produce” un proprio “oggetto scientifico”, un oggetto ideale
che ¢ diverso dagli “oggetti scientifici” prodotti da altri approcci.
Sempre secondo Agazzi, questo oggetto scientifico non va confuso
con una “cosa”, nel senso che una stessa cosa puo essere “oggetto”
di scienze diverse, quindi una cosa si trasforma in un “fascio” di og-
getti potenzialmente infiniti: ad esempio, il fatto che nascono sempre
nuove scienze (e nuove metodologie) che studiano una determinata
cosa non significa certo che ¢ aumentato il numero di cose al mondo,
ma che sono stati individuati nuovi “punti di vista” su quella cosa
(per fare un esempio, la mente puo essere studiata con i metodi delle
neuroscienze, con i test proiettivi, con 1’introspezione, € cosi via;
allo stesso modo, la psicoterapia puo essere studiata quantificando
determinate variabili, come ad esempio il tipo o il numero di parole
pronunciate da paziente e terapeuta o tramite i piu svariati metodi
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qualitativi, narrativi, ecc.). Quindi ogni approccio scientifico, inteso
come “punto di vista”, ritaglia o riduce la realta secondo 1 propri me-
todi di indagine, costruendo un oggetto diverso. Da questo discende
il fatto che, concretamente, ogni scienza, cio¢ ogni punto di vista,
si traduce nella individuazione e nell’utilizzo dei propri metodi di
indagine. Questo ¢ importante perché — come argomenta Agazzi®
— cl aiuta a capire che non ha senso la diatriba tra diverse scuole di
psicologia con 1’accusa reciproca di non-scientificita. Questa diatri-
ba avrebbe senso se metodi opposti si occupassero dello stesso og-
getto, mentre non € cosi: ogni metodo si occupa di “oggetti scienti-
fic1” diversi, ogni metodo ritaglia il proprio oggetto, per cui “aderire
all’una piuttosto che all’altra scelta metodologica significa sempli-
cemente decidere di occuparsi di qualcosa di pit 0 meno diverso o,
se si vuole, fare un’altra psicologia®. Per fare un esempio, non ha
senso che il comportamentista accusi di scorrettezza metodologica
o di ascientificita chi fa uso dell’introspezione, infatti il conflitto tra
metodi diversi ¢ “soltanto apparente, quando si sia capito che si tra-
duce in un differenziamento di oggetti € non ¢ una rissa circa il modo
di impadronirsi di un unico e medesimo oggetto”*’. Del resto, questo
problema non ¢ nuovo né appartiene solo alla psicologia, ma anche
alle scienze “dure”: si pensi alla fisica, dove una volta si riteneva
che vi fosse una sola teoria (la meccanica newtoniana), ma poi ci
si ¢ accorti che c’¢ anche 1’elettromagnetismo, la fisica quantistica,
ecc., tutte discipline che si occupano delle stesse cose ma studiando
oggetti scientifici diversi, sono “tante fisiche”, anche se convivono
tranquillamente all’interno della cosiddetta fisica. E anche discutibi-
le 1a stessa divisione tra scienze “dure” e “molli” (hard e soft scien-
ces), perché ad esempio — come argomenta il fisico Bersani®® — pure
nelle scienze cosiddette dure non € cosi scontato ottenere la replica-
bilita di determinati esperimenti o fenomenti, e la replicabilita & uno
dei concetti che maggiormente identificano la scienza.
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La psicologia, dal punto di vista epistemologico, si trova quindi nella
stessa condizione in cui si trova la fisica (e questo tra 1’altro andreb-
be contro alla divisione tra soft e hard sciences), e la stessa cosa
ovviamente vale anche per la psicoterapia, che ¢ una applicazione
della psicologia: 1 problemi che 1’epistemologo si trova a dover af-
frontare quando riflette sul modo con cui si rapportano tra loro le
diverse scuole psicoterapeutiche sono gli stessi che si trova a dover
affrontare quando riflette sul modo con cui si rapportano tra loro
le diverse “fisiche” che coesistono nella fisica. Non va dimenticato
che ciascuno di questi diversi “oggetti scientifici” della psicoterapia
(che, come abbiamo visto, sono legati a metodologie diverse) non
illumina completamente la realta, non rivela la “verita”, essendo tutti
portatori di conoscenze parziali e riduttive, utili solo per gli scopi per
1 quali questi “oggetti scientifici” sono stati “costruiti”. La “verita”
(o la “realta”) — e questa era anche la posizione di Freud — ¢ sem-
pre inconoscibile, noi possiamo solo conoscerla attraverso i nostri
“occhi(ali)”, cioe i metodi di ricerca che utilizziamo.

Una proposta di classificazione dei metodi di ricerca sul processo
in psicoterapia

Esistono ormai parecchi metodi per misurare il cosiddetto “proces-
so” della psicoterapia, circa una ventina sono quelli pitt conosciuti
e utilizzati®. Ciascuno di questi metodi si propone di studiare e mi-
surare — e quindi osservarne 1’andamento nel tempo — un particolare
aspetto del funzionamento del paziente che viene ritenuto rilevante
dal ricercatore alla luce dei suoi specifici interessi o del suo par-
ticolare approccio. Tipici esempi di questi metodi sono i seguenti:
il Core Conflictual Relationship Theme (CCRT) di Luborsky® che
si propone di misurare il “Tema Relazionale Conflittuale Centrale”
(cio¢ un pattern transferale) secondo tre componenti (i desideri del
paziente, le risposte aspettate dall’altra persona, e le successive ri-
sposte dal Sé€); la Referential Activity (RA) della Bucci®', che stu-
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dia certe caratteristiche del linguaggio per fare inferenze sul tipo di
collegamenti (o “Attivita Referenziale™) esistenti tra i “codici mul-
tipli” cognitivi; la Structural Analysis of Social Behavior (SASB)
della Benjamin®; la Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP)
di Shedler & Westen®’; i FRAMES di Dahl**; la PERT di Gill &
Hoffman®; e cosi via.

Un problema che si pone al ricercatore ¢ quello di comprendere il
rapporto che hanno tra loro questi diversi modi per misurare il pro-
cesso: esiste un metodo che puo considerarsi “superiore” agli altri,
nel senso che coglie ’aspetto piu rilevante di quello che accade du-
rante una psicoterapia, e che il terapeuta deve monitorare piu at-
tentamente? Esiste la possibilita di tradurre diversi metodi in una
griglia comune, in modo da renderla una sorta di costrutto trasversa-
le e quindi un possibile indicatore del “vero processo” della psico-
terapia? Queste sono alcune domande che si pone il ricercatore. Se
infatti si puo dire che nel campo dei metodi di ricerca sul risultato
(outcome research) si sia raggiunta una maggiore coerenza € unani-
mita di vedute rispetto al rapporto che hanno tra loro i vari metodi*,
non ¢ cosi per i metodi sul processo (process research) dove ancora
nessuno, neppure a livello internazionale, ha pensato seriamente a
quella che puo essere ad esempio una gerarchia tra i tanti metodi sul
processo oggi disponibili*’.

Dovremmo chiederci perché mai la difficolta di fare ordine tra i vari
metodi del processo in psicoterapia dovrebbe essere diversa dalla
difficolta presente in altri settori della psicologia, ad esempio quello
della personalita. Anche nella psicologia della personalita vi sono
metodi di indagine estremamente diversi tra loro, non ¢ facile capire
come essi debbano rapportarsi 1’uno all’altro, e questo vale ovvia-
mente non solo per il rapporto tra i test obiettivi e proiettivi, ma
anche se rimaniamo all’interno dei soli test proiettivi. Nelle tecniche
proiettive di indagine della personalita pero vi ¢ una suddivisione
generale in due categorie che ritengo possa essere applicata anche
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ai metodi di ricerca sul processo della psicoterapia: i test proiettivi
si suddividono in “tematici” e “strutturali”. I test tematici studia-
no i “temi”, cioe i contenuti, le narrative (il Thematic Apperception
Test [TAT] di Murray* ¢ un tipico esempio), mentre i test strutturali
analizzano la “struttura” della personalita anche indipendentemente
dai contenuti (un tipico esempio ¢ il Rorschach, dove si guarda non
solo ai temi ma anche al modo con cui il soggetto percepisce le mac-
chie d’inchiostro, ad esempio se coglie 1’insieme, la globalita, o se
si ferma nei dettagli, e da qui si traggono inferenze su certi aspetti
“strutturali” o “formali” del suo funzionamento psicologico e della
sua personalita).

Se applichiamo questa suddivisione ai metodi per lo studio del pro-
cesso in psicoterapia, vediamo che anche in questo campo € possi-
bile suddividere 1 metodi in tematici e strutturali. Infatti salta subito
agli occhi che vi sono metodi che studiano le narrative del paziente,
i suoi racconti: un tipico esempio ¢ il CCRT di Luborsky?*’, un altro
esempio ¢ rappresentato dai FRAMES di Dahl®, e cosi via.

Altri metodi invece non guardano al contenuto dei temi, ma alla
struttura mentale che, per cosi dire, li ospita: un esempio ¢ 1’ Attivi-
ta Referenziale della Bucci*!, che piu che al contenuto dei racconti
guarda alla capacita del paziente di collegare le parole con i sotto-
stanti codici cognitivi non verbali (codificate come immagini 0 emo-
zioni), quindi misura una modalita generale, “strutturale”, del fun-
zionamento mentale; un altro esempio ¢ la “Funzione Riflessiva” di
Fonagy* o la Scala di Valutazione della Metacognizione (SVaM)*®,
che misura la capacita del paziente di riflettere o guardare alla pro-
pria mente indipendentemente dalla specificita dei suoi contenuti;
anche I’ Adult Attachment Interview (AAI)* guarda alle narrative ma
con una maggiore enfasi alla loro coerenza piuttosto che al contenu-
to specifico; e cosi via.

Si potrebbe discutere molto sul rapporto che puo esservi tra 1 metodi
che analizzano 1 contenuti tematici e quelli che invece analizzano
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la struttura mentale che li “ospita”, e questa discussione inevitabil-
mente riguarda la teoria della mente o della diagnosi psicologica.
Ad esempio, utilizzando il linguaggio del DSM-III e del DSM-1V*#
si puo parlare di Asse I e di Asse II (rispettivamente, sindromi cli-
niche e disturbi di personalita), del significato di questi “assi” e del
loro rapporto reciproco, nel senso che determinate problematiche in
Asse I (si pensi ad esempio a una depressione maggiore, derivata da
conflitti a livello di temi personali o di narrative) cambiano enorme-
mente di significato alla luce della diagnosi in Asse II, cioe di aspetti
del funzionamento mentale ben piu pervasivi e “strutturali” o di ma-
turazione della personalita. In altri termini, la questione ¢ quella di
riuscire a capire cosa non va nel funzionamento psicologico di una
persona, in cosa esattamente consiste il disturbo e “dov’e”, affinché
si possa disporre di una adeguata teoria della terapia*®. Non ¢ un caso
che, nel corso della storia del movimento di ricerca in psicoterapia,
sono stati costruiti diversi metodi di studio del processo appunto per-
ché diversi erano non solo gli interessi dei ricercatori ma sopratutto
1 tipi di pazienti e 1 problemi psicologici affrontati. Da questo punto
di vista, quindi, il problema di come rapportare tra loro 1 diversi
metodi per misurare il processo psicoterapeutico non ¢ un problema
di per sé, ma ¢ un problema che rimanda a una questione ben piu
complessa, alla teoria sul funzionamento della mente e della dia-
gnosi o natura del disturbo. E puo non essere irrilevante il fatto che
a tutt’oggi non si ¢ raggiunta la validita di costrutto di quasi nessuna
diagnosi elencata nel DSM-IV, si ¢ solamente riusciti ad innalzarne
I’attendibilita, ed € proprio per questo comprensibile motivo che non
¢ facile raggiungere una uniformita di opinioni su cosa si intenda per
processo psicoterapeutico.

Nella pratica clinica quotidiana, il problema si ripresenta con ogni pa-
ziente. o ad esempio, come penso tutti 1 terapeuti, con ogni paziente
mi chiedo sempre cosa stia succedendo nel corso della terapia, quale
parte del suo funzionamento psicologico stia cambiando e perché. E
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quasi sempre ho difficolta a concettualizzare cosa stia accadendo, nel
senso che I’esperienza mi ha insegnato a considerare ogni formula-
zione come provvisoria, come un tentativo che viene spesso corret-
to alla luce di ulteriori osservazioni o riflessioni. In ogni terapia —
checché dicano 1 colleghi che si vantano di appartenere alle “scuole”
psicoterapeutiche (spesso espressione di “monoculture” parrocchiali,
ignare degli sviluppi della psicoterapia avvenuti fuori dalle proprie
scuole) — accadono mille cose delle quali siamo consapevoli solo in
minima parte, senza contare che noi vediamo solo quello che cono-
sciamo gia, cio¢, come affermo Augusto Murri quasi un secolo fa,
“in clinica non si tratta di conoscere, ma di riconoscere”, nel senso
che le nostre formulazioni cliniche derivano da quello che abbiamo
letto, che ci hanno insegnato, o magari dalle esperienze personali che
abbiamo fatto grazie alle quali possiamo meglio capire un paziente.

Elenco alcuni esempi di possibili formulazioni cliniche. Il paziente
negli ultimi due anni di terapia ¢ forse migliorato nella sua “autosti-
ma’” (costrutto certamente complesso, che € legato ad altri aspetti), per
cui ragiona diversamente, pensa cose nuove, o € maggiormente capa-
ce di tollerare la solitudine o la dilazione della gratificazione, ¢ meno
dipendente dal partner, ecc.? O, viceversa, il paziente, diversamente
dal passato, ¢ capace di mostrare una maggiore dipendenza dal suo
partner, di mostrare emozioni dolorose o debolezze come mai aveva
fatto prima, si ¢ permesso di piangere in presenza di un’altra perso-
na, mostrando cosi un miglioramento nel settore della “regressione
al servizio dell’To” di cui parld Kris¥’? E meno “depresso” (e questo
¢ collegato anche con I’autostima)? Ha conosciuto, anche grazie al
terapeuta, nuovi valori che ha in parte interiorizzato, modificando il
senso della sua vita e arricchendosi? Ha forse “elaborato un lutto”,
cioe — all’interno di una personalita relativamente sana — ha parlato
a fondo col terapeuta di circoscritte tematiche dolorose o conflittuali,
alcune delle quali erano state rimosse in senso freudiano, riuscendo
a trasformare 1l significato di queste tematiche? Ha modificato in una
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certa misura uno o due poli del suo CCRT? Ha semplicemente fatto
una “nuova esperienza” (anche in senso di de-condizionamento com-
portamentale) per cui naturalmente si sono modificate le sue aspetta-
tive riguardo ad altre esperienze simili? Ha innalzato la sua “Attivita
Referenziale”? Si potrebbe continuare quasi all’infinito con queste
formulazioni, poiché quasi infinite sono le formulazioni enfatizzate
dalle rispettive scuole*®. Ogni formulazione clinica ¢ un tentativo o
un abbozzo, spesso parziale e semplicistico, per spiegare il motivo
del cambiamento, e sappiamo che ogni formulazione ha aree di so-
vrapposizione con altre formulazioni, nel senso che il processo della
psicoterapia con tutta probabilita € un costrutto sovraordinato a que-
ste formulazioni, piu astratto, che in un non lontano futuro potrebbe
addirittura essere oggettivato anche a livello di neuroscienze.

Ma quello che ritengo importante sottolineare ¢ che pud non avere senso
parlare di “processo” in psicoterapia al singolare, poiché esistono molti
processi a seconda del tipo di problema o disturbo che ha il paziente.
Trovo stimolante domandarci se puo esservi un ordine, una gerarchia,
tra 1 tanti metodi del processo, e se si, quale. Dietro a ci0 puoO esservi
pero il rischio di credere che possa o debba esservi questa gerarchia,
o che possa essere individuato il “vero processo” della psicoterapia.
Lerrore quindi puo essere quello di parlare di “processo” al singolare,
cosa che a mio parere non ha senso poiché, appunto per le considera-
zioni fatte prima, possono esistere solo “processi” al plurale (nel senso
cioe¢ che ogni processo ¢ legato all’intervento adatto per un problema
specifico, che a sua volta va visto alla luce del tipo di struttura menta-
le, di personalita o di maturazione psicologica del soggetto). A questo
proposito mi viene in mente quello che disse Parloff in una review che
tradussi 1o stesso piu di vent’anni fa per Psicoterapia e Scienze Umane,
quando incominciai a interessarmi della ricerca in psicoterapia:

La psicoterapia ¢ efficace? Stupisce il fatto che, dopo pin di ottant’anni di
pratica psicoterapeutica in progressivo sviluppo, continui a essere fatta
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una domanda cosi ingenua. Ma forse stupisce ancor di piu il fatto che
continuino a essere fatti seri sforzi per rispondere a questa domanda.
Altri approcci terapeutici non vengono importunati da simili interroga-
tivi. Domande generiche e indifferenziate quali “La chirurgia é efficace?”
oppure “I farmaci sono efficaci?” non meritano risposte serie. (...) La
domanda “La psicoterapia é efficace?” implica l’errata assunzione che il
campo sia una entita omogenea. Ma non lo é¥.

Forse potremmo sostituire “psicoterapia” con “processo della psico-
terapia” e porci oggi la stessa domanda. Non vi ¢ infatti un processo
psicoterapeutico, ma esistono tanti processi quanti sono i problemi
del paziente e i relativi interventi psicoterapeutici.

(O]
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