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QUEL CHE RESTA DELLA PSICOTERAPIA: ANALISI
DELLE RAPPRESENTAZIONI E DELLE NARRAZIONI
DEL PAZIENTE E DEL TERAPEUTA. PRESENTAZIO-
NE DI UNO STRUMENTO DI INDAGINE: IL QUE-

STIONARIO.

THE REMAINS OF PSYCHOTHERAPY: A STUDY OF
REPRESENTATIONS AND NARRATIVES OF PATIENT
AND THERAPIST. PRESENTATION OF A RESEARCH

INSTRUMENT: THE QUESTIONNAIRE.

Adriana Mazzucchelli, Paola Castelli, Armando Cotugno, Francesca Manaresi,
Giovanna Morganti

2° Centro di Psicoterapia Cognitiva

Riassunto

Ob i e t t i vo del nostro lavo ro di ricerca è quello di compre n d e re meglio il
ruolo svolto dalla dimensione interpersonale nel processo terapeutico. A tal
fine abbiamo elaborato un questionario costruito in due forme parallele - u-
na per il paziente e una per il terapeuta allo scopo di esplorare le rappre s e n-
tazioni interne di entrambi re l a t i vamente a tre ambiti clinici: A) l’ a rea ri-
guardante il problema portato dal paziente; B) l’area relativa alle relazioni in-
terpersonali significative del paziente; C) l’area relativa alla qualità della rela-
zione terapeutica

Il questionario è composto da domande chiuse con punteggi su scala Likert
volte a rileva re le rappresentazioni delle diverse dimensioni relazionali quali:
il livello di accordo raggiunto fra paziente e terapeuta sugli obiettivi della te-
rapia, la perc ezione di sé nella relazione con l’ a l t ro e viceversa, l’ i m p o rt a n z a
delle qualità personali e delle strategie del terapeuta sulla loro relazione etc…

Parole chiave: dimensione interpersonale, processo terapeutico, rappresenta-
zioni interne.

Summary

The aim of our re s e a rch is to understand the role of the interpersonal di-
mension in the therapeutical process. For this reason we have elaborated a
q u e s t i o n n a i re, articulated in two parallel forms, one for the patient and one
for the therapist, in order to explore the internal rappresentations of both in
t h ree clinical areas: a) the problems carried in the therapy by the patient; b)
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pendente dall’orientamento teorico (Marmar et Al., 1989). Molti sono gli
studi all’interno dell’ a p p roccio cognitivo che confermano (Gaston et Al.,
1991; Luborsky et Al., 1985; Marmar et Al., 1989), o smentiscono (De Ru-
beis, 1988) la correlazione fra una buona relazione terapeutica e un esito po-
s i t i vo della terapia stessa. In o l t re è stato dimostrato che ricadute sintomato-
logiche sono spesso associate a problemi relazionali irrisolti ( Jakobson et Al.,
1987).

Nel corso degli anni sono stati costruiti una quantità di questionari che
studiano la relazione terapeutica da angolazioni diverse e ognuno di questi si
è dimostrato uno strumento di misura valido. In tutti i casi la relazione è sta-
ta considerata come un fattore multidimensionale che di volta in volta viene
studiato dando maggiore rilievo ad alcuni suoi aspetti a scapito di altri. Ad e-
sempio Lu b o r s k y, nella costruzione della “Penn Helping Alliance Scale” ha
scelto di dare enfasi al confronto fra diversi punti di vista sulla relazione ed
ha quindi utilizzato tre forme parallele di questionario, una da somministra-
re al paziente, una per il terapeuta e una per un osserva t o re esterno (Lu b o r-
sky et Al, 1983). Nella “relationship In ve n t o ry” Ba r re t t - L e n n a rd (Ba r re t t -
L e n n a rd, 1986) ha scelto di studiare più approfonditamente la va l u t a z i o n e
del paziente sulla relazione costruendo un questionario nel quale, al soggetto
che risponde, viene chiesto di riportare l’atteggiamento dell’altra persona nei
suoi confronti (“l’ a l t ro verso di me”) e il suo atteggiamento nei confro n t i
d e l l’altra persona (“me verso l’ a l t ro”). Nelle versioni “p o s i t i va” e “n e g a t i va”
della “Vanderbilt Process Measure” (Suh et Al., 1986) un osservatore esterno
alla relazione segnala alcune delle principali dimensioni correlate al risultato
p o s i t i vo o negativo della terapia: le qualità personali del paziente, le qualità
personali del terapeuta, la qualità dell’interazione fra il terapeuta e il pazien-
te, errori nell’ u t i l i z zo della tecnica. La “Wo rking Alliance In ve n t o ry”
( How a rth et Al., 1991), nelle sue versioni per il paziente e per il terapeuta,
o s s e rva lo scambio interpersonale attraverso la valutazione dell’ a c c o rdo rag-
giunto fra i due sugli obiettivi del lavo ro, sui compiti e sullo sviluppo di un
legame personale.

Il Qu.va.Psi

Nel costruire la prima versione del nostro questionario abbiamo cercato di
tenere contemporaneamente presenti diversi aspetti della relazione in una di-
mensione di confronto fra la percezione del paziente e quella del terapeuta.

Abbiamo pensato che fosse importante va l u t a re: il livello di accordo rag-
giunto fra paziente e terapeuta sugli obiettivi della terapia, come nella
“Wo rking Alliance In ve n t o ry”; la perc ezione di se stesso nella relazione con
l’ a l t ro e dell’ a l t ro verso sé, come nella “Relationship In ve n t o ry”; l’ i n f l u e n z a
p o s i t i va o negativa sulla terapia di qualità personali e interventi del terapeu-
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the meaningful interpersonal relationships of the patient; c) the quality of
the therapeutical relationship.

The questionnaire is organized so that it can give a series of closed an-
s wers (on Likert scale) to the questions. This method allows to compare the
p a t i e n t’s with the therapist’s replay re g a rding some relational dimensions
like: the level of agreement on the treatment targets, the perception of self in
relation to the meaningful other and vice-versa, the relevance of the personal
charachteristics of the therapist and the therapeutical strategies in the re l a-
tionship ecc.

Key word s: interpersonal dimension, therapeutical process, internal re p re-
sentationså

Introduzione

La ricerca sul processo e sugli esiti della psicoterapia si avvale pre va l e n t e-
mente di strumenti di indagine esplorativa quali interviste e questionari. In
entrambi i casi si assiste allo sforzo di semplificare e oggettivizzare realtà che
sono complesse e soggettive per loro natura, creando quindi inevitabili di-
storsioni e limitazioni di significato dell’argomento di studio e re n d e n d o
lento e faticoso il processo della ricerca in questo settore. La ricchezza di
contenuti di una intervista è difficilmente riconducibile a un insieme di co-
s t rutti teorici generalizzabile all’ “u n i ve r s o” dei possibili pazienti. D’altro n d e ,
la somministrazione di un questionario strutturato a un campione di pazien-
ti sufficientemente numeroso, permette una maggiore generalizzabilità dei
risultati ottenuti, ma non rende merito della complessità dell’argomento e
rischia così di non essere realmente informativo per gli scopi della ricerca.

Nel nostro progetto di ricerca abbiamo dunque scelto di utilizzare sia
un’intervista semistrutturata (I.va.Psi) (Castelli et Al. In stampa) che un que-
stionario per la valutazione della psicoterapia (Qu.va.Psi) che qui presentere-
m o. L’ o b i e t t i vo è quello di esplorare, da angolazioni diverse, la relazione fra
capacità metacognitive del paziente, convergenza delle narrazioni del pazien-
te e del terapeuta e qualità della relazione terapeutica, ritenendo che una
“ b u o n a” relazione terapeutica favorisca un aumento delle capacità metaco-
g n i t i ve del paziente (Castelli et Al. In stampa; Cotugno et Al. 2004, Ma n a-
resi et Al., 2002). Già la Main e Fonagy (1991, 1999) hanno messo in luce
l’interrelazione fra capacità metacognitive nella descrizione di sé e dell’altro e
qualità della dimensione interpersonale dell’ a t t a c c a m e n t o. In questo ambito
teorico diversi stili di attaccamento vengono visti come le risultanti di stili
relazionali qualitativamente diversi fra il bambino e i care-giver.

L’ i m p o rtanza della qualità della relazione terapeutica sull’esito della tera-
pia stessa è riconosciuto già da più di mezzo secolo (Zetzel, 1956), ed è indi-
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p ro s p e t t i va su questi stessi ambiti, ma quello che è secondo lui il punto di
vista del paziente.

A) Area del problema.
È composta da 7 domande chiuse con punteggi su scala Likert a 4 punti.
Le prime sei domande esplorano (nella versione per il paziente e in quella

per il terapeuta) le opinioni del paziente re l a t i ve al/i disagio/i che lo ha/nno
spinto a iniziare una psicoterapia e agli effetti prodotti dalla terapia su tale/i
disagio/i (fig. 2).

INSERIRE FIGURA 2

La settima domanda nell’area del problema esplora l’opinione del paziente
sul tipo di interventi utilizzati nel corso della terapia per risolvere il disagio e
il loro effetto (dannoso – inutile – utile – determinante) sulle problematiche
affrontate.

Poiché lo stile terapeutico è una variabile implicita che può essere ricava t a
i n d i rettamente da una serie di dimensioni interrelate, è possibile raggru p p a-
re gli item relativi agli interventi terapeutici (26 in tutto) in 4 sottogru p p i :
i n t e rventi “m a i e u t i c i”, come ad esempio presentazione di un altro punto di
vista, suggerimento di ipotesi da ve r i f i c a re rispetto a caratteristiche del pro-
blema ecc...; interventi “c o m p o rt a m e n t a l i” come assegnazione di compiti di
a u t o s s e rvazione, imposizione di regole ecc…; interventi “d i d a t t i c i” come
spiegazioni precise, creazione di nessi causa-effetto relativi al pro b l e m a
ecc….; “atteggiamenti o contegno del terapeuta” (Suh et All, 1986) come si-
lenzi, ascolto attento ecc….(fig. 3).
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ta, come nelle “Positive/Negative Vanderbilt Process Measure”.
Gli stessi principi che hanno guidato la costruzione del questionario sono

stati seguiti per la costruzione dell’ i n t e rvista semistrutturata, in modo da a-
ve re due strumenti complementari e confrontabili nei contenuti, che ci per-
m e t t e s s e ro di quantificare i fenomeni osservati senza perd e re troppo della
ricchezza di informazioni che deriva dallo studio del caso singolo.

Il questionario è composto da domande chiuse con punteggi su scala Likert
a 4 o 5 punti. Al termine di ogni domanda è stata incluso, fra le alternative
di risposta, l’item “A LT RO” e al compilatore viene lasciato lo spazio per po-
ter specificare cosa intenda per “ALTRO” (Fig. 1).

INSERIRE FIGURA 1

L’item “ALTRO” in questa prima versione del questionario è servito esclu-
sivamente a scopo esplorativo e non è stato processato statisticamente.

Struttura del Qu.va.Psi

Il questionario è stato costruito in due forme parallele – una per il pazien-
te e una per il terapeuta – allo scopo di esplorare le rappresentazioni interne
di entrambi re l a t i vamente a tre ambiti clinici sovrapponibili alla stru t t u r a
d e l l’ i n t e rvista: “l’ a rea del pro b l e m a”, “l’ a rea delle relazioni interpersonali” ,
“l’area della relazione terapeutica”.

Nella compilazione del questionario il paziente viene pertanto sollecitato
ad esprimere il proprio punto di vista sulla sintomatologia e gli stati pro b l e-
matici che lo hanno portato in terapia, sulle relazioni interpersonali signifi-
c a t i ve, inclusa la relazione terapeutica, e infine sugli esiti del trattamento. Il
terapeuta viene specularmene sollecitato ad esprimere non solo la pro p r i a
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Le domande che esplorano tali relazioni interpersonali sono costituite da
45 “aggettivi di re l a z i o n e”. Nella scelta di tali aggettivi abbiamo fatto riferi-
mento alla cornice teorica che sottende la definizione dei Sistemi Motivazio-
nali Interpersonali (Liotti, 1994, 2001). (Fig. 4). Secondo questa teoria “ …
emozioni fra loro simili acquistano caratteristiche comunicative e qualità di e -
sperienza soggettiva diverse quando compaiono come fasi delle operazioni di dif -
ferenti sistemi relazionali” (Liotti 2001). Pertanto nel nostro questionario, co-
sì come nella pratica clinica, una certa combinazione di “aggettivi di re l a z i o-
n e” suggerirà l’ a t t i vazione di un Sistema Mo t i vazionale Interpersonale, piut-
tosto che un altro, all’interno della relazione stessa.

INSERIRE FIGURA 4
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INSERIRE FIGURA 3

B) Area delle relazioni interpersonali.
Questo settore indaga:

a) Nella versione per il paziente, come il paziente percepiva sé stesso e l’al-
t ro nelle relazioni interpersonali significative (madre, padre, partner e figli)
prima dell’inizio della psicoterapia e dopo il termine della psicoterapia;
nella versione per il terapeuta, come questi pensava che il paziente percepisse
sé stesso e l’ a l t ro nelle relazioni interpersonali significative prima e dopo la
psicoterapia;

8 A. MAZZUCCHELLI ET AL.



C) Area della relazione terapeutica.
Questo settore indaga:
a) la perc ezione che il paziente e il terapeuta ave vano di sé stessi e dell’ a l-

tro all’inizio e nel corso della psicoterapia (Fig. 7);
Le domande di questa area sono costituire dagli stessi 45 aggettivi di re l a-

zione usati nell’ a rea delle relazioni interpersonali (gli aggettivi quindi non
vengono qui riportati – per il riferimento ve d e re la fig.4). Nella scelta di tali
aggettivi abbiamo fatto riferimento alla cornice teorica che sottende la defini-
zione dei Sistemi Mo t i vazionali Interpersonali (Liotti, 1994, 2001), ritenen-
do che una certa combinazione di “aggettivi di re l a z i o n e” possa suggerire qua-
li Sistemi Mo t i vazionali Interpersonali sono attivati dal paziente nella re l a z i o-
ne con il terapeuta, in due momenti diversi del processo psicoterapeutico.

INSERIRE FIGURA 7

b) gli effetti degli interventi del terapeuta sulle problematiche del paziente
e sulla relazione terapeutica (fig. 8).

Come già detto per la domanda corrispondente a questa nell’area del pro-
blema: poiché lo stile terapeutico è una variabile implicita che può essere ri-
c a vata indirettamente da una serie di dimensioni interrelate, anche qui gli i-
tem relativi agli interventi terapeutici sono stati organizzati in 4 sottogru p p i
( i n t e rventi “m a i e u t i c i”, interventi “c o m p o rt a m e n t a l i”, interventi “d i d a t t i c i” ,
“atteggiamenti o contegno del terapeuta”) (Suh et All, 1986). Gli aggettivi u-
tilizzati sono gli stessi 26 utilizzati nell’area del problema (vedi fig. 3) e quin-
di qui non vengono ripresentati;

INSRIRE FIGURA 8
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b) Nella versione per il paziente, le sue aspettative riguardo agli effetti del-
la psicoterapia sulle relazioni significative; nella versione per il terapeuta, le
aspettative che, secondo lui, il paziente aveva in questo ambito (Fig. 5).

INSERIRE FIGURA 5

c) Nella versione per il paziente e per il terapeuta, la perc ezione degli esiti
del lavo ro terapeutico su eventuali aspetti problematici di tali relazioni. (Fig. 6)

INSERIRE FIGURA 6
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c) le modalità di conclusione della psicoterapia e il grado di soddisfazione
del paziente e del terapeuta, relativamente alla sua conclusione (Fig. 9);

INSERIRE FIGURA 9

Conclusioni

Il questionario, in questa sua prima formulazione non ancora va l i d a t a ,
vuole raccogliere informazioni sulle rappresentazioni interne del paziente re-
l a t i vamente a diversi aspetti di esito e di processo della sua esperienza clinica
per poi confrontarle con le rappresentazioni proprie del terapeuta. I conte-
nuti (item) del questionario fanno riferimento, come abbiamo già detto, ai
concetti propri della Teoria dei Sistemi Mo t i vazionali Interpersonali (Liotti,
1994, 2001) e inevitabilmente semplificano ciò che cercano di misurare, ma
allo stesso tempo ci permettono di ottenere dati quantificabili e misurabili
su un fenomeno così complesso quale il ruolo svolto dalla dimensione inter-
personale nella terapia.

L’ a c c u r a t ezza e la precisione con cui lo strumento rileva le rappre s e n t a z i o-
ni delle diverse dimensioni relazionali quali: il livello di accordo raggiunto
fra paziente e terapeuta sugli obiettivi della terapia, la perc ezione di sé nella
relazione con l’ a l t ro e viceversa, l’ i m p o rtanza delle qualità personali e delle
strategie del terapeuta sulla loro relazione ecc, devono ancora essere valutate.
Riteniamo però che, continuando su questa strada e correlando i dati raccol-
ti con uno strumento quantitativo con quelli che emergono da uno stru-
mento di misura qualitativo come l’ i n t e rvista semistrutturata, sarà possibile
a r r i c c h i re l’indagine su quei processi che sottendono il cambiamento e che
riguardano l’area della relazione terapeutica.
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QUEL CHE RESTA DELLA PSICOT E R A PIA: ANALISI
DELLE RAPPRESENTAZIONI E DELLE NARRAZIONI

DEL PAZIENTE E DEL T E R A PE U TA. PRESENTA Z I O N E
DI UNO STRU M E N TO DI INDAGINE: L’ I N T E RV I S TA .

THE REMAINS OF PSYCHOTHERAPY: A STUDY OF
REPRESENTATIONS AND NARRATIVES OF PATIENT
AND THERAPIST. PRESENTATION OF A RESEARCH

INSTRUMENT: THE INTERVIEW

Paola Castelli, Armando Cotugno, Francesca Manaresi, Adriana Mazzucchelli,
Giovanna Morganti

2° Centro di Psicoterapia Cognitiva

Riassunto

Ob i e t t i vo del nostro lavo ro di ricerca è quello di compre n d e re meglio il
ruolo svolto dalla dimensione interpersonale nel processo terapeutico; a tal
fine abbiamo analizzato i resoconti di paziente e terapeuta relativi all’ e s p e-
rienza di psicoterapia che hanno condiviso e abbiamo valutato il grado di
concordanza dei loro racconti

Il racconto è stato sollecitato da un’ i n t e rvista che pre s e n t e remo in questo
l a vo ro; si tratta di un’ i n t e rvista semistrutturata somministrata sia al pazien-
te che al terapeuta a 6/18 mesi dalla conclusione del trattamento terapeuti-
c o. I tre ambiti clinici esplorati dall’ i n t e rvista sono: A) l’ a rea riguardante il
p roblema portato dal paziente; B) l’ a rea re l a t i va alle relazioni interpersonali
s i g n i f i c a t i ve del paziente; C) l’ a rea re l a t i va alla qualità della relazione tera-
p e u t i c a .

L’analisi dei trascritti è articolata su tre livelli: 1) l’analisi della forma, con
p a rt i c o l a re attenzione all’organizzazione della memoria e alla presenza di in-
dici relazionali 2) l’analisi metacognitiva, attraverso l’utilizzazione della sca-
la di Valutazione Me t a c o g n i t i va (S.Va.M.) 3) l’analisi dei contenuti., attra-
verso l’individuazione di aree tematiche confrontabili nei trascritti di pa-
ziente e terapeuta.

Parole chiave: dimensione interpersonale, processo terapeutico, concordanza
narrativa.

Summary
The aim of our re s e a rch is the comprehension of the role of interpersonal

dimension in the therapeutic process. For this reason, we have analysed pa-
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In piena sintonia con questi studi, i lavori sull’attaccamento della Ma i n
(1991) e quelli clinici di Fonagy (2001) evidenziano come lo sviluppo di u-
na buona competenza metacognitiva individuale sia strettamente connessa
alla dimensione interpersonale.

Tenendo presente questi contributi abbiamo considerato la psicoterapia
un campo d’ o s s e rvazione privilegiato per lo studio dell’interazione tra fun-
zionamento metacognitivo e relazione terapeutica. Il nostro obiettivo è quel-
lo di comprendere meglio il ruolo svolto dalla dimensione interpersonale nel
p rocesso terapeutico: l’ipotesi è che una buona relazione terapeutica faciliti
l’accesso alle memorie e ne permetta una loro rielaborazione in un racconto
più articolato ed efficace; inoltre, che la concordanza di memorie tra pazien-
te e terapeuta possa fornire utili informazioni sulla esperienza relazionale vis-
suta da entrambi. I primi risultati emersi dal nostro lavoro di ricerca sembra-
no confermare questa ipotesi (Cotugno A. et al, 2004).

Si tratta chiaramente di un campo di osservazione che necessita di una
p ro s p e t t i va metodologica che consenta di rispettare il rigore della ricerc a
scientifica mantenendo la possibilita’ di compre n d e re “oggetti complessi”
quali possono essere le dinamiche della relazione tra paziente e terapeuta e la
l o ro influenza processo e sugli esiti della psicoterapia. Ci e’ sembrato allora
particolarmente adeguato far riferimento all’approccio qualitativo” i cui prin-
cipi generali e orientamenti metodologici si basano proprio sulla necessita’ di
r i s p e t t a re il piu’ possibile la complessita’ degli oggetti di studio (Di Nu ovo
et. al., 1998). Tale complessità richiede comunque un rigore metodologico
che renda possibile la traduzione dei fenomeni complessi in entità discrete e
riconoscibili; il funzionamento della mente e l’intervento su di esso possono,
infatti, essere testimoniati da indicatori leggibili e codificabili, con riferi-
mento sia a comportamenti esterni, sia ai significati soggettivi o re l a z i o n a l i ,
p u rc h e’ si individuino modalita’ adeguate per tradurre gli indicatori in dati
(non necessariamente quantitativi, ma anche qualitativi) (Di Blasi, Lo Verso,
1998).

Nel nostro lavo ro, pertanto, ci siamo trovati nella necessita’ di utilizzare
s t rumenti sia quantitativi che qualitativi: una scala per una diagnosi di stato
(SCL 90); un questionario self-re p o rt (Qu . va . Psi); un’ i n t e rvista semistru t t u-
rata (I.va.Psi).

L’I.Va.Psi

In diversi contributi (Kaechele 1996, Lo Verso 1998; Di Nu ovo, 2000),
viene posto in evidenza come l’uso dell’ ” i n t e rvista libera” possa costituire
un’utile intermediazione tra il mondo dei clinici e quello dei ricercatori. L’u-
so di interviste aperte o semistrutturate o resoconti di processo, infatti, per-
mette di ottenere dati significativi da un punto di vista clinico, senza limita-
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tient and therapist’s re p o rt re g a rding the shared therapeutic experience and
valuated the degree of agreement between patient and therapist’s account.
The narrative has been elicited by an interview presented in this paper.

It is a semistru c t u red interv i ew submitted both to patient and therapist
6/18 months after the clinical treatment conclusion. The interv i ew explore s
3 clinical areas: a) the patient’s problem carried in therapy; b) the meaning-
ful interpersonal relationships; c) the therapeutic relationship.

The gathered patients’ and therapists’ interv i ews have been re c o rded and
transcribed. The analysis of the trancribed text has been articulated in thre e
l e vels: the first level re g a rds the formal analysis of the text with a part i c u l a r
attention to the type of organization of memory and the presence of re l a-
tional re f e rences in the description; the second level re g a rds the matacogni-
tion analysis using the Metacognition Assessment Scale (S.Va.M.); the third
level is the content analysis of the text concerning the recognition of compa-
rable thematic areas in the patients’ and therapist’ reports.

Key word s: interpersonal dimension, therapeutic process, narrative concor-
dance

Introduzione

Nel nostro lavo ro di ricerca abbiamo analizzato i resoconti di paziente e
terapeuta relativi all’esperienza di psicoterapia che hanno condiviso. Ci sia-
mo occupati quindi dei ricordi di un’esperienza relazionale sintetizzati nelle
risposte a un questionario per la valutazione della psicoterapia (Qu . va . Psi) e
organizzati in una narrazione sollecitata da un’ i n t e rvista semistrutturata per
la valutazione della psicoterapia (I.va.Psi) che presenteremo in questo lavoro.
Nel definire l’impianto teorico e metodologico del nostro lavo ro abbiamo
fatto riferimento ai lavori teorici, clinici e sperimentali che nell’ambito della
Developmental Psychology e della teoria dell’Attaccamento miravano a defi-
n i re e a studiare gli intrecci tra matrice relazionale e sviluppo della compe-
tenza narrativa individuale.

Dopo le ricerche pionieristiche di Vygotskij, che mise a fuoco come l’inte-
riorizzazione dello scambio sociale “c rea pensiero” (Siegel, 1999), J.Bru n e r
(1988) individuo’ nel pensiero narrativo un indicatore in grado di re n d e re
conto dell’intersoggettività, del modo cioe’ in cui conosciamo i pensieri al-
trui e costruiamo con gli altri significati condivisi.

Sono comunque i lavori di Neisser (1993) e di Stern (1998) che analizza-
no gli aspetti evolutivi ontogenetici di tali forme di pensiero mettendo in lu-
ce come i concetti di narrazione e di stile narrativo possano essere ritenuti
centrali per la comprensione del funzionamento psicologico e dell’organizza-
zione complessiva del sé all’interno di un contesto interpersonale.
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B) Area delle relazioni interpersonali.
Le domande relative a questa area indagano i cambiamenti eventualmente e-
videnziati nel corso della psicoterapia relativamente al rapporto con gli altri e
i fattori del processo terapeutico ritenuti rilevanti per questi cambiamenti;
gli eventi esterni al trattamento cui si possa attribuire un ruolo per questi
cambiamenti. Esempi di domande re l a t i ve a questa area sono: 1) Nel corso
della psicoterapia ci sono stati del cambiamenti nel rapporto con gli altri? 2)
In che modo il lavo ro terapeutico è stato rilevante per questi cambiamenti?
3) Ci sono stati eventi esterni rilevanti per questi cambiamenti?

C) Area della relazione terapeutica.
Le domande di quest’ a rea sollecitano paziente e terapeuta ad individuare e a
d e f i n i re momenti ritenuti rilevanti e particolarmente significativi nel corso
del trattamento psicoterapeutico; a descrive re la tonalità emotiva ed il signi-
ficato dell’esperienza relazionale condotta in terapia; a fornire una va l u t a z i o-
ne complessiva della relazione terapeutica.

Per “e venti significativi”, ci riferiamo a quelle situazioni di part i c o l a re dif-
ficoltà e/o significatività individuate nel corso della psicoterapia, che ve n g o-
no interpretate come fasi di part i c o l a re rilievo per la comprensione del cam-
biamento dello ‘stato pro b l e m a t i c o’ del paziente e che possono pro d u r re
cambiamenti nel processo terapeutico. La rilevanza di queste fasi in cui il te-
rapeuta viene fortemente ingaggiato nelle dinamiche della relazione con il
paziente, e’ stata diversamente concettualizzata da quegli autori che hanno
studiato il processo terapeutico. In particolare, come sostengono questi auto-
ri, i “test” (Weiss, 1993); le “rottura dell’alleanza” (Safran,2000); i “momenti
o r a” (Stern, 2000) accadono sempre nel pro c e d e re terapeutico e costituisco-
no degli indicatori clinici della relazione in corso, il loro superamento com-
porta un salto di livello nell’andamento della terapia e un insight.

Per quanto riguarda il terzo punto, la valutazione complessiva della re l a-
zione terapeutica, oltre alla rilevazione delle impressioni generali, abbiamo
c e rcato anche di sollecitare paziente e terapeuta a ricord a re l’ e ventuale pre-
senza nel loro scambio comunicativo di metafore, parole chiave, frasi che ve-
n i vano utilizzate ripetutamente ed in modo specifico nel contesto terapeuti-
c o. Queste, a nostro avviso, possono costituire l’ e s p ressione verbale di cono-
s c e n ze e significati che paziente e terapeuta hanno co-costruito lungo l’ a rc o
della loro relazione.

Le domande re l a t i ve a quest’ a rea sono: 1) Nel corso della psicoterapia ci
sono stati momenti particolarmente importanti? 2) Ci sono stati momenti
p a rticolarmente significativi nella relazione con il dott… 3) Nel corso della
psicoterapia ci sono stati momenti in cui ha sentito che lei e il dott…parla-
vate uno stesso linguaggio?
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re la capacità narrativa dei soggetti intervistati, né la soggettività della loro e-
sperienza:”…anche impressioni, idee, emozioni e teorie ingenue rispetto agli
obiettivi e agli esiti del trattamento devono trovare spazio al fine di ricostrui-
re strutture latenti di senso. (Fava et al. 1998).

Con questo tipo di strumenti e’ stato possibile studiare vari aspetti della
psicoterapia: la perc ezione dell’esperienza terapeutica da parte del pazien-
t e ( Kuhnlein 1999; Caskey,1984); la perc ezione dell’efficacia del trattamento
( Fa va, 1998); la comprensione del processo e del cambiamento terapeutico
(Horowitz et al., 1992).

In linea con l’impostazione di questi lavori nasce la nostra Intervista per la
Valutazione della Ps i c o t e ra p i a: I.va . Psi, nella versione per il paziente e per il
terapeuta. Si tratta di un’ i n t e rvista semistrutturata somministrata sia al pa-
ziente che al terapeuta a 6/18 mesi dalla conclusione del trattamento tera-
peutico e circa dieci giorni dopo la compilazione di un questionario
( Qu . Va . Psi). Dura circa 45 minuti, viene audioregistrata e interamente tra-
scritta. Sollecita pazienti e psicoterapeuti a fornire una narrazione dell’ e s p e-
rienza di psicoterapia condotta insieme e rende possibile confro n t a re i due
resoconti.

L’organizzazione tematica dell’intervista è sovrapponibile a quella del que-
stionario per permetterne il confronto.

I tre ambiti clinici esplorati dall’ i n t e rvista sono: A) l’ a rea riguardante il
p roblema portato dal paziente e il modo in cui questo è stato affrontato nel
corso della terapia; B) l’ a rea re l a t i va alle relazioni interpersonali significative
del paziente; C) l’area relativa alla qualità della relazione terapeutica.

A) Area del problema.
Le domande re l a t i ve a questa area sono volte ad indagare: le pro b l e m a t i-

che e le aspettative con cui il paziente arriva in terapia e/o che emergono du-
rante il trattamento; la sua “teoria del disagio”; i cambiamenti evidenziati nel
corso della psicoterapia re l a t i vamente a questi due punti; i fattori che hanno
permesso e/o ostacolato questi cambiamenti. In part i c o l a re le domande re l a-
tive a quest’area sono: 1) Perché ha intrapreso una psicoterapia? 2) Cosa si a-
s p e t t a va dalla psicoterapia? 3) Ave va una sua idea personale dei motivi del
suo disagio? Op p u re 4) Nel corso della psicoterapia se ne è fatta un’ i d e a ? 5 )
L’idea che ave va del suo disagio è cambiata nel corso della psicoterapia? 6)
Cosa ha permesso l’ e ventuale cambiamento? 7) Cosa è cambiato con la psi-
coterapia? 8) Le difficoltà che l’hanno portata in psicoterapia sono cambiate?
9) Cosa ha permesso o ostacolato questo cambiamento? 10) Ci sono stati e-
venti esterni alla psicoterapia che hanno permesso o ostacolato il cambia-
mento? 11) Nel corso della psicoterapia sono emerse altre problematiche di
cui non era consapevole?
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A) Indici generali.
- C o m p rensibilità del testo: questo indice ci permette di va l u t a re a un live l-

lo generale la capacità del soggetto di costru i re una narrazione che induca
l’ i n t e rv i s t a t o re a pro d u r re poche (o nessuna) interpretazioni alternative ri-
spetto a quelle fornite dal soggetto.

- Chiarezza del testo: questo indice fa riferimento alla “regola di modo” de-
scritta da Grice: in part i c o l a re a un modo chiaro e ordinato di costru i re un
racconto attraverso un flusso re g o l a re e un incremento coerente di informa-
zioni che dia vita a descrizioni unificate e scorrevoli delle esperienze, dei sen-
timenti e del punto di vista del soggetto nel corso dell’intervista.
B) Organizzazione della memoria.

Abbiamo preso in considerazione tre aspetti:
- la capacità d i o r g a n i z z a re tempora l m e n t e il ra c c o n t o: si intende la capacità

del soggetto di organizzare il racconto degli eventi in modo sequenziale, se-
guendo un ordine temporale di un prima e un poi Es.: “ … Uno dei pro b l e m i
per cui ave vo iniziato la terapia era il mio lavo ro: il lavo ro che facevo prima mi
impegnava molto, ma mi gratificava anche, poi questo lavoro è finito e io ho do -
vuto riorganizzare la mia motivazione al lavoro su altri valori che mi piacevano
di meno e ne ho sofferto molto”

- l’ a rticolazione semantica: abbiamo preso in considerazione la presenza di
significati complessi e organizzati nella narrazione, ma non sostanziati dal
racconto di episodi. Es.: “Nel ra p p o rto con mio figlio ave vo molta ansia…il
fatto che lui avesse iniziato ad avere una vita autonoma mi faceva sentire di non
avere più il controllo.”

l’articolazione episodica-semantica del ricordo: questo aspetto si riferisce alla
capacità del soggetto di rappre s e n t a re l’esperienza ricordata non solo attra-
verso significati generali, ma anche attraverso la descrizione di episodi speci-
fici che lo includano come soggetto dell’esperienza. Es.: “Per me separa rmi è
sempre difficile…, anche il giorno che è finita la psicoterapia sono stata male, so -
no uscita frettolosamente dallo studio, sono andata in macchina e ho pianto per
venti minuti come i bambini.”

C) Indici relazionali.
Abbiamo cercato di individuare alcuni indicatori che mettessero in evi-

denza la presenza della dimensione relazionale e il suo declinarsi nella descri-
zione narrativa. Abbiamo preso in considerazione:

- La capacità di descrive re relazionalmente gli episodi e i significati relativi al
p rocesso tera p e u t i c o. Con questo indice si intende la capacità di descrive re eve n t i
relazionali facendo attenzione alla dimensione interpersonale e/o all’uso di locu-
zioni verbali come “insieme”, “n o i”, ecc. Es: “Mi ricordo che ci siamo trovati in -
sieme a decidere le sedute e poi è stato naturale stabilire insieme la data di chiusura” .

- La chiarezza nella descrizione di sé, dell’ a l t ro e dell’ i n t e razione in cui sono
impegnati
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Livelli di analisi dei trascritti

In primo luogo i trascritti delle interviste sono stati suddivisi in unita’ di
siglatura: in part i c o l a re abbiamo fatto riferimento al testo trascritto tra una
domanda e quella successiva; quando la domanda successiva riguard a va solo
una richiesta di chiarimento, abbiamo considerato la risposta come part e
della stessa unità.

L’analisi si è poi articolata su tre livelli: 1) l’analisi della forma, 2) l’ a n a l i s i
metacognitiva, 3) l’analisi dei contenuti.

1) Analisi della forma.
Come è stato sottolineato nell’introduzione, e’ evidente il legame fra espe-

r i e n ze interpersonali e stile narrativo. Pa rte dell’analisi dello stile narrativo
d e ve chiaramente riguard a re la “f o r m a” della narrazione stessa. L’ a t t e n z i o n e
agli aspetti formali di cio’ che viene narrato a un interlocutore, infatti, impli-
ca sia la valutazione di regole strettamente linguistiche implicite nella comu-
nicazione, sia la valutazione di regole relazionali. Come sottolinea Gr i c e
(1975), per una comunicazione coerente e comprensibile da un punto di vi-
sta formale e’ necessaria una chiara rappresentazione dello stato mentale del-
l’ i n t e r l o c u t o re. Se questo accade, la comunicazione rispettera’ delle re g o l e
( “quantità”, “qualità”, “re l a z i o n e” e “m o d o”) e risultera’ per l’ a l t ro chiara,
sintetica ed efficace. In questo senso quindi l’aspetto formale di una narra-
zione viene considerato anche in relazione alle informazioni che fornisce sul
soggetto che narra. Rispetto a questo sono illuminanti i lavori di M. Ma i n
(1991) che ha utilizzato anche criteri formali nella classificazione dello stato
mentale di un adulto relativo alle memorie delle sue relazioni di attaccamen-
to: la scala attraverso cui viene valutata la coerenza formale del trascritto as-
sume un ruolo discriminante nel sistema di classificazione elaborato.

Considerando anche un uso piu’ strettamente clinico di questo tipo di a-
nalisi (Fonagy, 1999), abbiamo elaborato alcuni indici per la valutazione for-
male delle interviste di paziente e terapeuta. In particolare il testo delle inter-
viste è stato analizzato secondo i seguenti indici: A) Indici generali; B) Orga-
nizzazione della memoria; C) Indici relazionali; D) Pe rc ezione del cambia-
mento e Locus of control.

L’ a rticolazione e la complessita’ di questo livello di analisi e’ dovuta alla
varietà di informazioni che e’ possibile ottenere e alla possibilita’ di integrare
queste informazioni con i dati relativi agli gli altri due livelli di analisi(analisi
metacognitiva e analisi dei contenuti).

Come abbiamo visto, infatti, la chiarezza espositiva fornisce, informazioni
sullo stato mentale del soggetto al momento della rievocazione; sulla capacita’
del soggetto di ave re una chiara perc ezione dello stato mentale dell’ i n t e r l o c u-
t o re e, nel nostro caso, anche informazioni preziose re l a t i ve agli episodi re l a-
zionali del percorso psicoterapeutico e al processo di cambiamento.
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3) Analisi dei contenuti
Ne l l’analisi delle interviste di paziente e terapeuta abbiamo individuato 9 a-
ree tematiche confrontabili. In part i c o l a re, per quel che riguarda l’Area del
p ro b l e m a abbiamo individuato: 1) La descrizione del disagio fornita dal pa-
ziente e l’interpretazione che ne dava il terapeuta. 2) La teoria del disagio del
paziente e la teoria del disagio di quel paziente elaborata dal terapeuta. 3)
L’ e ventuale cambiamento di tale teoria da parte di paziente e terapeuta. 4)
La definizione del processo favorente tale cambiamento cosi’ come percepito
dalla coppia terapeutica.

Per quel che riguard a l’ Area Relazioni In t e r p e r s o n a l i abbiamo individua-
to: 5) L’ e ventuale processo di cambiamento nella perc ezione e nella gestione
delle relazioni interpersonali percepito da paziente e terapeuta. 6) La defini-
zione del processo favorente tale cambiamento.

Per quel che riguarda infine l’Area della relazione terapeutica i temi che
abbiamo individuato riguardano le memorie di eventi salienti connessi al
p rocesso e alla relazione terapeutica. In part i c o l a re abbiamo evidenziato: 7)
L’ i n d i v i d u a z i o n e d i Eventi psicoterapeutici significativi. 8) L’attribuzione di
significato a tali eventi da parte di paziente e terapeuta. 9) Le descrizioni del-
la relazione terapeutica.

Abbiamo considerato gli items tematici separatamente; successivamente li
abbiamo confrontati misurando le occorre n ze di descrizioni analoghe. Da que-
sto abbiamo ricavato degli indici numerici di frequenza del grado di accord o
tematico riguardo le descrizioni degli eventi e l’attribuzione di significato agli
e venti stessi. Tale analisi quindi ci ha permesso di ottenere informazioni sia sul
tipo di accordo tra paziente e terapeuta per quel che riguarda la definizione e
l’elaborazione degli stati problematici; sia sul livello di sintonia della re l a z i o n e
terapeutica. Riguardo a quest’ultimo aspetto, le informazioni piu’ indicative
p rovengono dagli items tematici relativi agli eventi significativi della re l a z i o n e
terapeutica. Questo dato ci sembra confermare quanto sostenuto dal lavo ro
clinico condotto da Stern (2000) che sottolinea come “…dopo aver completa-
to con successo un trattamento, molti pazienti tendono a ricord a re … e ve n t i
speciali di autentico contatto interpersonale con il terapeuta che hanno modi-
ficato la relazione con lui e quindi il senso di sé del paziente… Sebbene non
sia possibile affermare che esista una correlazione univoca tra la natura del ri-
c o rdo individuale e l’esito terapeutico, non possiamo negare il fatto che sia i
momenti di incontro autentico che di fallimento dell’ i n c o n t ro sono spesso rie-
vocati con grande chiarezza come eventi centrali del cambiamento” . ( p a g . 1 3 9 )

Conclusioni

Questa intervista ci ha permesso di accedere ad informazioni complesse e
di grande interesse clinico. Nella rievocazione della psicoterapia, infatti, pa-
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Esempi di chiarezza nella descrizione di sé impegnato nella re l a z i o n e :
“Quando sono uscita di qui mi sono detta “qui non ci torno più”, …era il fatto
di essermi lasciata andare, c’era la vergogna”

Esempio di chiarezza nella descrizione dell’ a l t ro impegnato nella re l a z i o-
ne: “C’è stata l’abilità del terapeuta di non essere aggressivo e quindi di portarmi
a parlare, cosa che per me non è mai stata facile”.

Esempio di chiarezza nella descrizione della interazione: “C’è stata la cre a -
zione di un rapporto interpersonale per cui io non avevo bisogno ogni volta di ri -
cominciare da capo a dire quello che mi era successo, ma c’era una persona che a -
ve va memoria di quello che era stato detto in precedenza e ave va l’ i n t e l l i g e n z a
per capire il senso di cose che io riuscivo a dire solo in parte”
D) Percezione del cambiamento e Locus of control:
A questo livello abbiamo preso in considerazione sia la perc ezione del cam-
biamento percepito da paziente e terapeuta e attribuito in generale al proces-
so terapeutico; sia le attribuzioni di ruolo nella descrizione dei processi di
cambiamento (attribuito a sé, all’altro o alla relazione terapeutica).

Esempio: “una delle cose che sono cambiate è stato il ra p p o rto con mio fi -
glio…mi è stato utile parlare liberamente e sentirmi ascoltata, ho imparato a ve -
dere le cose da più punti di vista.”

2) Analisi metacognitiva.
Abbiamo utilizzato la Scala di Valutazione della Metacognizione (S.va . M

C a rcione et al.1997) che permette di art i c o l a re la valutazione della funzione
m e t a c o g n i t i va attraverso quattro dimensioni: la autoriflessività, il decentra-
mento,la comprensione della mente altrui e la mastery. Questa scala viene
utilizzata per varie finalita’: - monitorare l’ i n c remento della funzione meta-
c o g n i t i va nel corso di una psicoterapia (Semerari, 1999).; - individuare con-
figurazioni di deficit metacognitivi diagnosi specifiche (Ni c c o l o’ et al,
2000); - piu’ recentemente, in associazione con l’ Indice di Condivisione,
(Conti L. et al 2001.) per individuare eventuali collegamenti tra l’ e s p e r i e n-
za di condivisione tra paziente e terapeuta e funzionamento metacognitivo
del paziente. Per quel che riguarda il nostro lavo ro abbiamo fatto riferimen-
to alla S.Va.M in linea con questa più recente utilizzazione e applicandola
ai trascritti relativi alle interviste sia dei pazienti che dei terapeuti. In o l t re in
associazione con le informazioni tratte attraverso l’analisi formale (con par-
t i c o l a re attenzione agli indici relazionali) e l’analisi dei contenuti (con part i-
c o l a re attenzione alla condivisione tematica tra paziente e terapeuta), ci è
sembrato possibile esplorare la metacognizione da una pro s p e t t i va che po-
tesse consentirci di evidenziare eventuali correlazioni fra il livello metaco-
g n i t i vo del paziente e del terapeuta e la dimensione interpersonale del rap-
p o rto terapeutico.

22 P. CASTELLI ET AL.



DI NU OVO S ., (2000), St rumenti qualitativi per la ricerca sulla psicotera p i a :
intervista sul Cambiamento Terapeutico di R. Elliott, in “Ricerca in Psicote-
rapia”, vol.3, n° 2-3, pp. 135-141.

FAVA E., PA Z Z I E., AR D U I N I L., MA S S E R I N I C., LA M M O G L I A M., LA R D I A S . ,
PAZZAGLIA S., CARTA I., (1998), Gli effetti delle psicoterapie: uno studio sul -
la percezione che i pazienti hanno dei risultati dei loro tra t t a m e n t i, in “Ri-
cerca in Psicoterapia.”, 1(3), pp. 324-343.

FO N AG Y P. (1999), Me m o ry and therapeutic Ac t i o n, in “Int. Journ. of Ps y-
choanalysis”, 80, pp. 215-224.

FO N AG Y P., TA RG E T M. (2001), Attaccamento e funzione riflessiva, Raffaello
Cortina,Milano.

GR I C E H . P., (1975), Logic and conve r s a t i o n, in P. CO L E, J.L. MA R A N ( Ed s . )
“Syntax and Semantics III: Speach Acts”, Academic Press, New York.

HOROWITZ L.M., ET AL.(1992), The capacity to describe other people clearly: a
p redictor of interpersonal problems in brief dynamic psyc h o t h e ra py, in “Ps i-
choterapy Research” 2(1), pp. 37-51.

KU H N L E I N(1999), Ps yc h o t h e ra py as a process of tra n s f o rmation:analysis of post-
t h e rapeuthic autobiografhic narra t i o n s, in “Psichotherapy Re s e a rc h”, 9(3),
pp. 247-288.

LIOTTTI G. (1994), La dimensione interpersonale della coscienza. NIS,
MAIN M. (1991), Metacognitive knowledge, metacognitive monitorino and sin -

gular (coherent) vs.multiple (incoherent) model of At t a c h m e n t , in C . M .
PA R K E S E T A L., Attachment across the life cyc l e , Routledge, London;
trad.it.(1995), L’attaccamento nel ciclo di vita, il Pe n s i e ro Scientifico, Ro-
ma.

NEISSER U. (1993), The percived Self (a cura di), Cambridge University Press;
trad it (1999), La percezione del Sé, Boringhieri, Torino.

NI C O L Ò G., MA RG E N T H A L E R E., PO N TA LT I I., SE M E R A R I A., CA RC I O N E A . ,
CATANIA D., (2000), Analisi dei patterns di Emozione-Astrazione in un trat -
tamento cognitivista: risultati preliminari, in “Psicoterapia” n.21.

SA F R A N J. E., MU R A N C . (2000), Negotiating the T h e rapeutic Al l i a n c e,
Guilford Press, New York.

SEMERARI A. (a cura di) (1999), Psicoterapia cognitiva del paziente grave, Raf-
faello Cortina, Milano.

SE M E R A R I A.(2000), Storia, teorie e tecniche della psicoterapia cognitiv, Later-
za, Roma.

SIEGEL D., “The developing Mind” (1999), Guilford, trd. It. (2001) “La men -
te relazionale”, Raffaello Cortina, Milano.

STERN D.(1998), Prerequisiti evolutivi per il senso di un Sé narrativo, in STERN

D., le interazioni madre-bambino, Raffaello Cortina, Milano, pp.313-325.
ST E R N D. (2000), Il “qualcosa in più” dell’ i n t e r p re t a z i o n e , i n . ” Ps i c o b i e t t i vo”

volume XX, N°3, pp. 139-164.

Quel che resta della psicoterapia - The remains of the psychotherapy 25

ziente e terapeuta nel dare forma narrativa alla propria esperienza, ve n g o n o
sollecitati su vari piani: devono ricord a re e organizzare un racconto re l a t i vo
sia al lavo ro svolto nel corso della terapia, sia all’ i n c o n t ro interpersonale vis-
suto insieme. Al terapeuta inoltre viene richiesto anche di accedere a un ulte-
riore livello che attiene alla possibilita’ di esplicitare le proprie teorie relativa-
mente alle teorie del paziente o, per dirla con Weiss (1993), “e s p l i c i t a re il
piano inconscio” del paziente la cui individuazione e gestione da parte del
terapeuta struttura lavoro clinico e relazione. Si tratta quindi di tener presen-
te e di gestire almeno tre livelli narrativi confrontabili ognuno dei quali for-
nisce informazioni diverse.

I primi risultati ottenuti dal confronto dei resoconti di paziente e terapeu-
ta sollecitati dalla intervista (Cotugno A. et al, 2004), ci inducono a riflettere
sulle possibili gerarchie dei livelli di condivisione necessari per un buon an-
damento del processo clinico e confermano l’utilità di tener conto dei diversi
piani narrativi nella valutazione dei ricordi relativi alla relazione terapeutica.

La nostra ipotesi e’ che l’accesso a queste informazioni ci permetta di chia-
r i re un poco quella vasta e scarsamente codificabile area del processo tera-
peutico che attiene ai meccanismi di cambiamento non legati alle tecniche,
ma alla dimensione relazionale.
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NARCISISMO GENITORIALE E DEPRESSIONE NEI
FIGLI: UNO STUDIO CORRELAZIONALE SU UN

CAMPIONE CLINICO
PARENTAL NARCISISM AND CHILD DEPRESSION: A
CORRELATIONAL STUDY IN A CLINICAL SAMPLE.

Fabio Monticelli 1

Riassunto

Questo studio intende va l u t a re le implicazioni cliniche di comport a m e n t i
genitoriali improntati alla trascuratezza, al controllo, all’umiliazione, alla
s valutazione ed allo sfavoritismo rispetto ai fratelli sullo sviluppo della pato-
logia depre s s i va nell’ a d u l t o. In part i c o l a re, in accordo con quanto affermato
da Gi l b e rt (1989), si vuole va l u t a re il ruolo svolto dallo sfavoritismo e dalla
s valutazione nell’ i n d u r re sentimenti cronici di vergogna (e non di colpa co-
me comunemente si intende) e una soggettiva esperienza di sottomissione i-
nevitabile ed involontaria che rappresentano i precursori della patologia de-
p re s s i va dell’ a d u l t o. Si è voluto, inoltre, considerare la presenza di tratti nar-
cisistici nei genitori perché, più di altri, configurano uno stile relazionale im-
p rontato alla sottomissione ed alla svalutazione del figlio in considerazione
dei propri bisogni di visibilità.

Pa role chiave: Vergogna, ranghi sociali, cure genitoriali, disturbo distimico,
attaccamento.

Summary.

Our re s e a rch has intended to verify the clinical implications of pare n t a l
behaviours (carelessness, hyper-control, humiliation and inclination to put-
d own and unfavouritism in comparison with brothers/sisters) on the child’s
p s ychological development and on the predisposition to adult depre s s i ve
p s yc h o p a t h o l o g y. In part i c u l a r, according to Gi l b e rt’s assertions (1989), we
thought it was useful to value how parental put-down and unfavo u r i t i s m
can excite chronic feelings of shame in the child (and not guilty feelings at
the bottom of depre s s i ve experience, as it is commonly considered) and a
subjective experience of involuntary and inevitable submission to the humil-
iating parent. These experiences re p resent, according to Gi l b e rt, the pre c u r-
sors of depressive pathology in adulthood.

We also considered the presence of narcissistic traits in pare n t s’ personali-
ty because, more than others, they could configure an hypothetic authoritar-
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range d’età compreso tra i 14 e i 48 anni - età media 26.76 anni, vedi Ta b.
I). Tale campione è stato confrontato con un campione costituito da 300
soggetti, tratti in modo informale da una popolazione di studenti universita-
ri della facoltà di Psicologia dell’ u n i versità La Sapienza di Roma. (Tale cam-
pione era composto da 200 F e 100 M, con un range d’età compreso tra 18
e 32 anni - età media 24.67 anni, vedi Tab. II).

Strumenti:

Ai pazienti è stata somministrata la SCID II, (In t e rvista clinica stru t t u ra t a
per il DSM III-R, Spitzer et. Al, 1990) allo scopo di valutare la copresenza di
un disturbo di personalità nel paziente (criterio d’esclusione dalla ricerca); il
B D I ( Beck De p ression In ve n t o ry, Beck et al., 1961), nella versione italiana
tradotta e validata da Scilligo (BDS, Scala di De p ressione di Be c k, Beck et al.,
1988; Scilligo, 1983) per avere una misura dell’intensità della depressione; il
PBI (Parentale Bonding Instrument, Parker et al., 1979), per valutare lo stile
di accudimento fornito dai genitori, nelle dimensioni di Cu ra (intesa come
affetto, calore emotivo, empatia ed intimità), e Ip e r p ro t e z i o n e (intesa come
eccessivo controllo, infantilizzazione e prevenzione del comportamento indi-
pendente), a cui sono state aggiunte le Scale di svalutazione e favoritismo di
Gilbert (Gilbert et al., 1996).

Ai genitori dei pazienti è stato somministrato il N PI (Na rcissistic Pe r s o n a -
lity In ve n t o ry, Raskin, Hall, 1979, Emmons, 1984) allo scopo di va l u t a re la
presenza di tratti narcisisistici nei genitori.

Descrizione degli strumenti
Pa rentale Bonding In s t rument (PBI) di Pa rker: È una scala composta da
25 items. Attribuisce un punteggio al calore ed alla sollecitudine delle cure ri -
cevute e un punteggio al contro l l o - i p e r p rotezione esercitati da ciascun genito -
re.Le risposte si collocano su una scala di 4 punti, da “molto probabile” a “mol -
to improbabile”. Buone le proprietà psicometriche.
Parental Put-down and Shaming. In aggiunta alla P B I vengono sommini -
strati 4 items per ogni genitore che esplorano la repressione e le umiliazioni su -
bite (“mi dicevano che ero stupido” o “mi facevano sentire inadeguato”).
Fa vo u r i t i s m. Altri 4 items misurano la percezione soggettiva che un genitore
abbia favorito o dedicato più attenzioni al fra t e l l o. Le risposte si collocano su
una scala di cinque punti (da “mai” a “quasi sempre”).
Sibling Social Comparison.Un item che si aggiunge alla scala precedente mi -
sura il sentimento d’inadeguatezza nel confronto con i fratelli.
S C I D - I I. In t e rvista clinica stru t t u rata per i disturbi di personalità. Contem -
pla 115 items e permette di formulare una diagnosi di disturbo di personalità
basata sul DSM-IIIR (la versione aggiornata al DSM- IV ancora non era di -
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ian putting-down relational style, marked by a confrontation for the attain-
ment of the highest visibility to the detriment of the child.

Ke y w o rds: Shame, social rank; parental care, dysthymic disord e r, attach-
ment

Il ruolo svolto dalle esperienze macrotraumatiche nell’ambito intrafami-
liare nello sviluppo di patologie in età adulta, è noto e ampiamente descritto
in letteratura.

È altresì nota la fondamentale importanza della qualità della relazione con
le figure di attaccamento (fda) come fattore di mediazione tra tali esperienze
macrotraumatiche e la psicopatologia dell’adulto.

Meno noto è, invece, il ruolo svolto dalle esperienze micro t r a u m a t i c h e
con le fda che, in maniera più sottile dei macrotraumi ma insistente, influen-
zano la formazione di schemi conoscitivi di sé e dell’ a l t ro, favo rendo lo svi-
luppo della psicopatologia nell’adulto.

La nostra ricerca si è proposta di ve r i f i c a re le implicazioni cliniche che at-
teggiamenti genitoriali trascuranti, iperc o n t rollanti, umilianti e inclini alla
s valutazione ed allo sfavoritismo rispetto ai fratelli, possono rappre s e n t a re
sullo sviluppo psicologico del bambino e sulla predisposizione alla psicopa-
tologia depressiva da adulto. In particolare, in accordo con quanto affermato
da Gi l b e rt (1989), ci è sembrato utile va l u t a re come la svalutazione e lo sfa-
voritismo da parte dei genitori suscitino nel bambino cronici sentimenti di
vergogna (e non sensi di colpa, come comunemente si intende alla base del
vissuto depre s s i vo) e un vissuto soggettivo di sottomissione involontaria e i-
nevitabile al genitore umiliante. Tali vissuti rappresentano, secondo Gi l b e rt ,
i precursori della patologia depressiva in età adulta.

Si è presa in considerazione nei genitori, inoltre, la presenza di tratti narci-
sistici di personalità (come ad esempio, la scarsa empatia, l’autoritarismo, la
p retenziosità, la sensazione d’unicità e grandiosità, la tendenza all’ e s i b i z i o n i-
smo e allo sfruttamento interpersonale) perché, più di altri, avre b b e ro potu-
to configurare un ipotetico stile relazionale autoritario, svalutante e impro n-
tato al confronto per il raggiungimento della maggiore visibilità possibile a
discapito del figlio.

Metodo

Il c a m p i o n e della ricerca è costituito da 30 pazienti psichiatrici con dia-
gnosi di Disturbo Distimico secondo il DSM-IV (APA, 1994), reclutati pres-
so l’ambulatorio del Se rvizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura dell’ o s p e d a l e
San Filippo Neri di Roma. (Il campione è costituito da 18 F e 12 M, con un
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L’analisi della varianza (Ta b. IV e V) sulle singole variabili dipendenti, ci
ha permesso di osservare che:

I pazienti percepiscono entrambi i genitori come meno curanti e più sva-
lutanti, rispetto agli studenti; inoltre, la madre viene percepita come più fa-
vo rente fratelli e/o sorelle; l’ i p e r p ro t ezione non è risultata significativa m e n t e
d i versa nei due gruppi (sia per la madre che per il padre), anche se le diffe-
renze campionarie sono nel senso atteso.

Pur avendo osservato differe n ze campionarie nel senso atteso, non è stata
riscontrata una differenza statisticamente significativa nei tratti di narcisismo
dei genitori dei pazienti e dei genitori degli studenti.

Tabella I - statistiche descrittive per il gruppo clinico -

Tabella II - statistiche descrittive per il gruppo non clinico -
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sponibile all’inizio della ricerca).
NPI (Narcissistic Personality Inventory). di Raskin R.N. Questionario che va -
luta la presenza di tratti narcisistici del soggetto.
B P R S. (Brief Ps ychiatric Rating Scale). Scala composta da 24 items, auto -
compilata dal paziente che valuta l’entità dei disturbi psicopatologici in atto.

Ipotesi di ricerca e risultati

Ipotesi di ricerca 1: l’obiettivo è stato quello di vedere quali caratteristiche
genitoriali differissero tra il gruppo clinico e il gruppo di confronto, indican-
doci quali modalità dello stile d’accudimento o della personalità dei genitori
fossero caratteristiche dei nostri pazienti.

In particolare, l’ipotesi era che il gruppo clinico presentasse:
Una perc ezione dell’accudimento genitoriale caratterizzata da una bassa

Cura e da alta Iperprotezione, intesa come eccessivo controllo, infantilizzazio-
ne e prevenzione del comportamento indipendente;

La perc ezione di un atteggiamento genitoriale s valutante e f a vo rente i fra-
telli a discapito del figlio;

Tratti individuali di Narcisismo più alti nei genitori dei pazienti, rispetto ai
genitori degli studenti.

A tale scopo è stata condotta un’Analisi della varianza multivariata (M A -
N OVA, Mu l t i variate Analysis Of Va r i a n c e). Con il termine multivariata s’ i n-
tende un’analisi della varianza condotta sulla combinazione lineare delle va-
riabili dipendenti; viene effettuata su più di una variabile dipendente con-
temporaneamente e si applica in tutte quelle situazioni in cui si vogliono a-
nalizzare gli effetti dei fattori su un insieme di variabili dipendenti.

Nella presente ricerca si è scelto di utilizzare l’analisi multivariata in quan-
to, tale tecnica, tiene conto della correlazione tra le variabili dipendenti; i-
n o l t re, eseguendo numerosi test univariati sugli stessi gruppi, si rischia di
perdere il controllo sull’errore di I tipo, cioè si rischia di prendere per signifi-
cativi risultati che sono tali solo per caso, e la MANOVA permette di tenere
sotto controllo tale evenienza.

L’unico svantaggio della MANOVA consta nella difficoltà di interpre t a re, a
l i vello empirico, il significato degli effetti multivariati; a tale problema abbia-
mo ovviato integrando ogni effetto multivariato risultante dall’analisi, da op-
p o rtune analisi univariate, volte a una corretta interpretazione dei risultati.

Si è proceduto, quindi, per prima cosa a un’analisi multivariata e, dato
che l’effetto era significativo, sono state fatte seguire analisi univariate sulle
singole variabili dipendenti.

L’ Analisi della varianza multivariata ci ha permesso di osserva re l’ e s i s t e n z a
di una differenza globale statisticamente significativa tra i due gruppi (F=
2.674, per p = .004) (Tab. III).
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Tabella V- Valori di F riguardanti il
padre per le differenze tra i
pazienti e gli studenti -

Ipotesi di ri c e rca 2: In o l t re, come le recenti ricerche ci hanno dimostrato
( Main, Hesse, 1992) sull’ i m p o rtanza del ruolo svolto da una figura curante
in presenza dell’altra figura genitoriale trascurante o svalutante - nel favo r i re
lo sviluppo psicologico del bambino e delle sue capacità metacognitive- ab-
biamo ritenuto interessante suddividere le coppie di genitori dei due cam-
pioni in quattro categorie d’ a c c u d i m e n t o. Tali categorie sono state costru i t e
p rendendo in considerazione due delle variabili presenti nella ricerca: la Cu -
ra genitoriale e il Na rc i s i s m o dei genitori. In questo modo, si è voluto esami-
nare non solo lo stile di accudimento fornito da ognuno dei genitori, ma an-
che l’ambiente familiare nel suo complesso, considerando l’effetto che l’inte-
razione tra due diversi stili genitoriali può produrre sullo sviluppo del figlio.
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Tabella III-

Tabella IV- Valori di F riguardanti la
madre per le differenze tra i
pazienti e gli studenti -
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La presenza di una frequenza statisticamente più bassa di genitori dei pa-
zienti nella categoria 1 (6.7%, n=2), quella in cui ci sono entrambi i genitori
curanti, fornisce un’intuibile conferma delle ipotesi iniziali, che sottolineano
l’ i m p o rtanza di un ambiente familiare caratterizzato da due genitori affet-
tuosi e sensibili ai bisogni del bambino.

La frequenza significativamente più alta dei genitori dei pazienti nella c a -
tegoria 3 (30% - n=9), quella caratterizzata da un genitore curante con tratti
n a rcisisti e un genitore trascurante, ci suggerisce l’enorme importanza del
ruolo svolto dal genitore curante, in caso di trascuratezza dell’altro genitore.

La possibilità di disporre di una figura d’accudimento empatica e disponi-
bile, che trasmetta stima, approvazione e fiducia al bambino, incrementando
il suo senso di va l o re e l’autostima, rappresenta un fattore pro t e t t i vo, perc h é
consente un adeguato sviluppo psicoaffettivo del bambino e delle sue com-
p e t e n ze sociali. È inoltre molto importante ave re una figura d’ a t t a c c a m e n t o
che permetta al bambino di compre n d e re l’ambiente familiare, fornendogli
u n’esplicita spiegazione di tutti quei comportamenti svalutanti ed elusivi del
g e n i t o re trascurante, facilitando, in tal modo, lo sviluppo delle sue capacità
metacognitive.

Se il genitore curante non presenta tratti narcisistici (Cat 2), potrà svo l g e-
re empaticamente un ruolo pro t e t t i vo, privilegiando i bisogni del bambino
ai propri, condividendo stati d’animo e aiutandolo ad attribuire un significa-
to coerente ai comportamenti dell’ a l t ro genitore ed al contesto in generale.
Questo facilita lo sviluppo fisiologico delle capacità metacognitive, risultan-
do, così, un ulteriore fattore protettivo.

Se al genitore trascurante, si accompagna un genitore curante che, inve c e ,
p resenta tratti narcisistici (Cat 3 - come è significativamente più fre q u e n t e
nel gruppo dei pazienti) è probabile che i personali bisogni del genitore pre-
valgano su quelli del figlio. In tal caso, le normali funzioni d’attribuzione di
significato e condivisione degli stati emotivi risulteranno condizionate dal
bisogno d’affermazione del genitore a discapito del figlio, caratteristico degli
individui narcisisti.

Tabella VI- Distribuzione dei genitori all’interno delle categorie -
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Categoria 1: due genitori con un punteggio alto per la cura, indipendente-
mente dalla presenza di tratti narcisistici;

Categoria 2: un genitore con un alto punteggio di cura, senza tratti narc i-
sistici, e un genitore con un basso punteggio di cura, indipendentemente
dalla presenza di tratti di narcisismo;

Categoria 3: un genitore con un alto punteggio di cura e con tratti narcisi-
stici e un genitore con un basso punteggio di cura, indipendentemente dalla
presenza di tratti di narcisismo;

Categoria 4: Entrambi i genitori trascuranti, ossia con un punteggio basso
per la cura, indipendentemente dalla presenza di tratti di narcisismo.

In part i c o l a re, abbiamo ipotizzato che la distribuzione dei genitori nelle
q u a t t ro categorie fosse diversa nei due gruppi, e che ci fosse una fre q u e n z a
maggiore dei genitori dei pazienti nelle categorie caratterizzate da narcisismo
e bassa cura genitoriale. A tale scopo è stato utilizzato il Test del Chi2, (Tab. V
e VI) che ci ha permesso di evidenziare una distribuzione statisticamente di-
versa dei genitori nei due gruppi (Chi2=15.1) ed in particolare una frequenza
statisticamente più bassa di genitori dei pazienti nella cat. 1 e una fre q u e n z a
statisticamente più alta di genitori dei pazienti nella cat. 3.

Figura I- Distribuzione dei genitori all’interno delle categorie -

*=frequenza statisticamente più bassa.
**= frequenza statisticamente più alta.
CAT 1= categoria 1: due genitori con un punteggio alto di cura.
C AT 2= categoria 2: un genitore con un alto punteggio di cura, senza tratti

narcisistici, e un genitore con un basso punteggio di cura.
C AT 3= categoria 3: un genitore con un alto punteggio di cura, con tratti

narcisistici, e un genitore con un basso punteggio di cura.
CAT 4= categoria 4: due genitori con un basso punteggio di cura.
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cito. Al contrario, se le fda sono svalutanti, tese a sfavorirlo rispetto ai fratelli
e ad imporre i propri stili e modelli di vita a discapito della sua autonomia, si
consolideranno Modelli Operativi Interni (MOI) che lo rappresentano come
una persona non attraente, immeritevole e inadeguata, e il suo mondo inter-
personale insicuro e incline ad atteggiamenti pre varicanti e umilianti. Qu e-
sto indurrà probabilmente cronici sentimenti di vergogna e stili di compor-
tamento sottomesso ed evitante (Gilbert, 1989; Gilbert et al., 1996).

Il fallimento dei Sistemi Mo t i vazionali In t e r p e r s o n a l i2 più evoluti e ap-
p ropriati al contesto evo l u t i vo del momento, comporta una re g ressione ve r-
so stili e modelli di vita più primitivi. In part i c o l a re, l’insuccesso del sistema
di Attaccamento nelle iniziali fasi di crescita, comporta una pervasiva ed ina-
deguata attivazione del sistema Agonistico. Tale sistema, in condizioni di
normalità e di pieno successo maturativo, viene riposto in una nicchia e uti-
lizzato (da solo e pre valentemente) in contesti di confronto per la definizio-
ne del rango gerarchico, senza pre g i u d i c a re il processo evo l u t i vo degli altri
sistemi motivazionali.

Nei contesti familiari caratterizzati dall’inclinazione all’umiliazione, alla
p re varicazione, alla svalutazione ed allo sfavoritismo, (come evidenziato nel
n o s t ro campione di pazienti), l’accettazione da parte delle fda dipende dalla
competenza dimostrata dal figlio attraverso performance ineccepibili. In ca-
so contrario, la prestazione viene aspramente criticata, l’individuo giudicato
e l’ a p p a rtenenza al gruppo familiare compromessa. I cronici sentimenti di
vergogna che accompagnano queste complesse interazioni familiari, segnala-
no la persistente attivazione del sistema Agonistico che rappresenta il risulta-
to del fallimento del sistema di Attaccamento.

In altri termini, il desiderio di amabilità, veicolato dal bisogno di essere
competente e degno di considerazione, può provo c a re una compulsiva ricer-
ca di approvazione dei genitori, prima, e di riconoscimento sociale, dopo.
Allo scopo di ottenere tali conferme e di guadagnarsi un personale senso di
amabilità, sebbene condizionata alla qualità delle prestazioni offerte e, quin-
di, colmare un vuoto emotivo causato dalla presenza di fda giudicanti e sva-
lutanti,-quindi attivate su un re g i s t ro agonistico- l’individuo è indotto, e co-
s t retto allo stesso tempo, a fornire prestazioni sempre eccellenti. Ta l vo l t a ,
però, in ambienti familiari particolarmente sfavo re voli, ogni sforzo risulta i-
nutile e ogni risultato suscettibile di cambiamento, perché continuamente
assoggettato alla critica del genitore. Tale critica può essere pre g i u d i z i a l m e n-
te legata a un personale bisogno della fda, come accade, ad esempio, nel caso
di un genitore con marcati tratti narcisistici, che evidenzia il proprio perso-
nale bisogno di grandezza e autoaffermazione a discapito di chiunque com-
ponga il suo ambiente, evidenziando con tutta probabilità, MOI assai simili
a quelli del figlio. Ogni sforzo del bambino, pertanto, risulterà vano, e si an-
dranno a confermare in tal modo, MOI di sé come sconfitto e reietto, e del
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*= frequenza significativamente più bassa.
**= frequenza significativamente più alta.
categoria 1= due genitori con un punteggio alto di cura.
categoria 2= un genitore con un alto punteggio di cura, senza tratti narc i s i-

stici, e un genitore con un basso punteggio di cura.
categoria 3= un genitore con un alto punteggio di cura, con tratti narc i s i s t i-

ci, e un genitore con un basso punteggio di cura.
categoria 4= due genitori con un basso punteggio di cura.

Discussione

I risultati presentati, pur senza voler individuare un rigido nesso di causa-
effetto tra trascuratezza dei genitori e depressione nei figli, indicano che un
c o m p o rtamento genitoriale trascurante, svalutante e favo rente i fratelli rap-
p resenta un importante fattore di rischio per lo sviluppo della depre s s i o n e
nevrotica.

L’ i m p o rtanza della cura genitoriale, intesa come stile di accudimento em-
patico e re s p o n s i vo ai bisogni del bambino (Bow l by, 1978, Ainsworth et al,
1978, Stern, 1985) ha ricevuto in questo modo un’ u l t e r i o re conferma, pur
tenendo conto del fatto che altri elementi, come i fattori costituzionali o
ambientali, possono avere un ruolo importante nello sviluppo della distimia.

È possibile, quindi, che i pazienti depressi descrivano con maggior pro b a-
bilità genitori trascuranti che, venendo meno alla loro funzione di “base sicu -
ra” (Bow l by, 1978) necessaria per uno sviluppo sano, hanno inviato pre va-
lentemente messaggi umilianti e avvilenti, inducendo persistenti e inevitabili
sentimenti di vergogna e inferiorità. Secondo Bowlby,

ogni individuo si costruisce dei modelli operativi del mondo e di se stesso nel
mondo, con l’aiuto dei quali percepisce gli eventi, pre vede il futuro e costru i-
sce i propri programmi. Nel modello operativo del mondo che ciascuno si co-
struisce, una caratteristica chiave è il concetto di chi siano le sue figure d’attac-
camento, di dove si possano trova re e del modo in cui ci si può aspettare che
re a g i s c a n o. Analogamente, nel modello operativo dell’ Io che ciascuno costru i-
sce, una caratteristica chiave è nel concetto di quanto egli stesso sia accettabile
o inaccettabile agli occhi delle sue figure di attaccamento. Sulla struttura di
questi modelli complementari sono basate le previsioni di un individuo su
quanto le sue figure di attaccamento potranno essere accessibili e reattive se gli
si rivolgerà a loro per aiuto. (Vol. II, pg. 259-260)

I genitori confermano, attraverso la loro approvazione e affetto incondi-
zionato, il senso d’efficacia e d’amabilità del bambino, favo rendo la costru-
zione di Modelli Operativi Interni (MOI) che lo configurano come una per-
sona stimata e accettabile, e il suo mondo interpersonale accogliente e solle-
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sticamente significativa per i tratti di narcisismo nei due gruppi, evidenzian-
do come i genitori dei pazienti non presentino, almeno nel nostro campio-
ne, tratti narcisistici maggiori rispetto ai genitori degli studenti (Fig.1).

Tale risultato non si presta a facile interpretazione; inoltre, non possiamo
f o r n i re molti confronti con la letteratura, poiché la relazione tra il narc i s i-
smo genitoriale e la depressione nei figli è un argomento poco esplorato.

La presenza di una frequenza statisticamente più bassa di genitori dei pa-
zienti nella categoria 1 (entrambi i genitori curanti) fornisce un’intuibile con-
ferma alle ipotesi iniziali, che sottolineano l’ i m p o rtanza di un ambiente fa-
miliare caratterizzato da due genitori che trasmettono affetto al bambino.

Ap p a re più complessa l’ i n t e r p retazione del secondo risultato, re l a t i vo a u-
na frequenza significativamente più alta dei genitori dei pazienti nella catego -
ria 3 (caratterizzata da un genitore curante con tratti narcisisti e un genitore
trascurante). Questo dato suggerisce l’enorme importanza del ruolo svo l t o
dal genitore curante, in caso di trascuratezza dell’altra fda.

Se il genitore curante non presenta tratti narcisistici, può svo l g e re empatica-
mente un ruolo pro t e t t i vo, privilegiando i bisogni del bambino ai propri, con-
dividendo con lui stati d’animo e aiutandolo ad attribuire un significato coe-
rente al contesto ed in part i c o l a re ai comportamenti elusivi o maltrattanti del-
l’ a l t ro genitore. Questo facilita, peraltro, lo sviluppo fisiologico delle capacità
m e t a c o g n i t i ve, che rappresenteranno, così, un ulteriore fattore pro t e t t i vo.3

Al contrario, se al genitore trascurante, si accompagna una figura genito-
riale curante che, invece, presenta tratti narcisistici (cat.3, significativa m e n t e
più frequente nel gruppo dei pazienti) è probabile che i bisogni propri del
g e n i t o re pre valgano su quelli del figlio. In tal caso, si verificherà un pattern
f a m i l i a re caratterizzato da un genitore trascurante e l’ a l t ro che, pur risultan-
do accogliente e pro t e t t i vo all’ a p p a renza, mostra una strisciante inclinazione
ad ingaggiarsi con il figlio sul piano agonistico, facendo pesare la sua posi-
zione favorita di genitore per assoggettarlo e respingere i suoi fisiologici biso-
gni di riconoscimento e autonomia.

È il caso del paziente depresso che descrive le sue memorie semantiche di
un padre pro t e t t i vo e presente nei giochi, con cui condividere la passione
s p o rt i va e l’impegno dei compiti scolastici. È solo con la ricostruzione di
memorie episodiche che si delinea il profilo di un padre presente, ma incline
a canzonarlo e ridicolizzarlo davanti ai suoi compagni di classe. Ricostru e n-
do i singoli episodi, emerge con chiarezza il pressante bisogno del padre di
raggiungere un pieno personale successo e la massima visibilità possibile, tra-
scurando del tutto gli effetti dei suoi atteggiamenti umilianti sul figlio.

Le normali funzioni di conforto e condivisione degli stati emotivi e attri-
buzione di significato risulteranno, così, subordinati al bisogno di afferma-
zione del genitore, caratteristico del narcisismo, con gli effetti già descritti in
precedenza.
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mondo come pre varicante e umiliante. Con essi, si potranno anche consoli-
d a re cre d e n ze irrazionali e patogene legate all’inutilità dello sforzo, all’ i m p o-
tenza e all’ i n s e n s a t ezza di ogni tentativo di sov ve rt i re l’esito del confro n t o ,
che inevitabilmente lo vede sconfitto. I segnali di resa al genitore dominante,
sotto forma di indicatori non verbali della vergogna, annunciano il ricono-
scimento della sconfitta, inibiscono l’aggressività del vincitore e determinano
la cessazione del confro n t o. La vergogna non riconosciuta sembra essere un
vissuto frequentemente riscontrabile nella storia dei pazienti depressi (Lew i s
H.B., 1986, Lewis M. 1992). La vergogna può avere qualità e sfumature dif-
f e renti, ma riconosce come comune denominatore un rapporto fort e m e n t e
squilibrato, improntato alla competizione per la definizione del rango gerar-
c h i c o. Lo scherno, il dileggio, la critica espressa o la disapprovazione sotta-
ciuta, risultano spesso armi taglienti che riescono facilmente ad assoggettare
il bambino più efficacemente e profondamente di qualunque percossa fisica.
Tali atteggiamenti genitoriali, spesso, configurano modalità relazionali mol-
to sottili, che spesso il bambino non riconosce, se non retrospettivamente da
adulto, ma ugualmente influenti in modo negativo sulla sua autostima e sul
modo di relazionarsi agli altri.

Quando tali meccanismi sono inconsapevoli e non riconosciuti dal sog-
getto, in assenza di fda sane e disponibili con cui sia possibile una re v i s i o n e
critica, occorrono le condizioni che espongono il soggetto al rischio di svi-
l u p p a re un disturbo depre s s i vo. Tali risultati sono in accordo con lo studio
di Cathron (1994), che rileva come, alla presenza di uno stile genitoriale au-
toritario –cioè senza alcuna possibilità di negoziazione delle regole e delle
funzioni all’interno di una relazione fortemente condizionata da un re g i s t ro
c o m p e t i t i vo- si corra il rischio di aumentare il risentimento provocato dalla
sconfitta producendo sfide ripetitive, ma scarsamente competenti, che esita-
no in comportamenti docili ma immaturi, se associato ad attaccamento sicu-
ro. Alla presenza di un attaccamento insicuro, invece, l’autoritarismo produ-
ce i presupposti per lo sviluppo di patologia depressiva.

Uno stile genitoriale autore vole (che permette una negoziazione delle re-
gole all’interno di una relazione improntata al mutuo riconoscimento e sen-
za motivazioni legate alla definizione del rango gerarchico), invece, è correla-
to a un’ e l e vata fiducia in se stessi e a una buona capacità di re a g i re positiva-
mente alle frustrazioni nei figli, in relazioni caratterizzate da attaccamento si-
curo.

Altri autori (Coopersmith 1967, Baumrind 1989, Rohner 1986) eviden-
ziano come tali atteggiamenti autoritari siano spesso correlati alla cre s c i t a
d e l l’autostima quando accompagnati da uno stile genitoriale affettuoso e
p ro t e t t i vo, mentre sono inibenti la crescita dell’autostima quando inseriti in
un contesto di bassa cura genitoriale.

Un risultato inaspettato è stato quello di non trova re una differenza stati-
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Conclusioni

Lo scopo della ricerca è stato quello di port a re alla luce alcuni aspetti che
caratterizzano l’ambiente familiare del paziente depresso. Consideriamo que-
sta ricerca uno studio pre l i m i n a re, consapevoli che tali risultati devono esse-
re interpretati con molta cautela, poiché il campione preso in esame non è
molto numeroso ed è tratto da un’unica istituzione. La parziale rappre s e n t a-
tività della popolazione clinica dei pazienti depressi, pertanto, non ci per-
mette di estendere i risultati alla popolazione clinica generale. Siamo co-
scienti, inoltre, che un argomento tanto complesso come l’ ez i o p a t o g e n e s i
della depressione nevrotica deve tenere in considerazione anche altri impor-
tanti elementi, come i fattori ereditari, costituzionali e ambientali, che han-
no un ruolo importante nello sviluppo dei disturbi affettivi.
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ressato all’argomento, si rimanda a Liotti 1992, 1994,2000)

3 Come evidenziato da M.Main (1991), l’incapacità d’interpretare il com-
p o rtamento genitoriale compromette il futuro sviluppo delle capacità meta-
cognitive del bambino, e lo rende vulnerabile di fronte a un comportamento
poco coerente della figura d’ a t t a c c a m e n t o. Un bambino con scarse capacità
metacognitive non è in grado di trascendere l’immediata realtà dell’esperien-
za e di arriva re a compre n d e re le differe n ze tra l’esperienza diretta e lo stato
mentale sottostante; non è in grado di attribuire significato a un’esperienza e
di poter pre ve d e re ed anticipare le azioni dell’ a l t ro, costruendo una corre t t a
teoria della mente. Di frequente si trova nell’impossibilità di capire il com-
p o rtamento della fda, attribuendolo alla propria cattiveria o negatività, sen-
tendosi, quindi, cattivo, incapace, non meritevole di suscitare le attenzioni e
le cure materne; crescendo, questi sentimenti si tradurranno pro b a b i l m e n t e
in una bassa stima di sé, in una mancanza di fiducia circa le proprie capacità
e il proprio va l o re e in un cronico atteggiamento sottomesso e di rinuncia,
come succede ai pazienti depressi.

Come evidenziato da Fonagy e Target (1996), quando il bambino è in
grado di pensare agli stati mentali degli altri, può anche pensare alla possibi-
lità che il rifiuto da parte dei genitori possa essere basato su false cre d e n ze e
pertanto sarà in grado di moderare l’impatto delle esperienze negative. 
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Note
1 Psicoterapeuta ARPAS presso il II centro di Psicoterapia - Roma. Ps i-

chiatra presso SPDC dell’Ospedale S. Filippo Neri- Roma

2 I Sistemi Mo t i vazionali Interpersonali (Gi l b e rt 1989, Liotti 1994) rap-
presentano schemi innati che finalizzano e regolano le condotte sociali di un
individuo. “Ogni sistema di regolazione di una data forma di relazione corri-
sponde a un va l o re evoluzionistico di sopravvivenza e di successo ripro d u t t i-
vo per tutti i contraenti della re l a z i o n e”(Liotti, 1994). I SMI di base sono
cinque: sistema dell’ Attaccamento, dell’ Accudimento, Agonistico, Sessuale e
Cooperativo. Secondo Liotti, i S.Motivazionali che coordinano le attività so-
ciali sare b b e ro sostanzialmente cinque: dell’ Attaccamento, dell’ Ac c u d i m e n-
to, della sessualità, del sistema Agonistico Ritualizzato nelle due subro u t i n e
della dominanza e della sottomissione e del sistema Collaborativo. Il sistema
d e l l’ Attaccamento, attivo specialmente nella più giovane età e più tardi in
condizioni di deprivazione e di malattia, comprende tutte quelle attività vol-
te ad elicitare nel care g i ver atteggiamenti confortanti, consolatori, pro t e t t i v i
ed accudenti, evocando il corrispettivo sistema dell’ Accudimento che appare
quindi complementare nei propositi e opposto nelle finalità. Il sistema ses-
suale che raggiunge la sua maturità avanti con gli anni, ha l’evidente scopo
di coord i n a re l’attività del corteggiamento e dell’accoppiamento convo g l i a n-
do gli impulsi verso un partner di sesso opposto, nell’ e venienza in cui il sog-
getto non abbia subito distorsioni particolari durante le fasi sensibili in cui
tale sistema giunge a maturazione. Il sistema Agonistico (Ritualistic Agoni-
stic Behaviour) regola l’attività finalizzata al raggiungimento di un rango so-
ciale elevato quando è attivo nella sua subroutine della dominanza, mentre
induce ad assumere atteggiamenti rituali di sottomissione qualora ve n g a n o
riconosciute scarse possibilità di risultare superiori, nei casi cioè di sconfitta
sospetta o presunta. L’ultimo sistema prevede un complesso d’azioni organiz-
zate allo scopo di cooperare con i cospecifici, senza mire di dominio o di sot-
tomissione, per il raggiungimento di un fine congiunto. Questo accenno ai
S . Mo t i vazionali è necessario per poter capire il processo ontogenetico attra-
verso cui tali complessi giungono alla piena maturazione. Per chi fosse inte-
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Summary

Objectives. The aim of the current study is the assessment of the relation-
ship between attachment style and, re s p e c t i ve l y, qualitative and quantitative
aspects of dream mentation. In fact, recent findings pointed to a better dream
recall in “p re o c c u p i e d” subjects as compared to the other ones, consisting of
a higher word count in dream re p o rts. Me t h o d s. Four groups of ten female
subjects we re selected from an original sample of 480 subjects, according to
their attachment style as assessed by The Relationship Questionnaire (RQ) e
by the Attachment Style Qu e s t i o n n a i re ( A S Q) . The transcriptions of their
a u d i o - re c o rded dream re p o rts upon 14 consecutive morning awakenings
we re compared with re g a rd to length and emotional content. Se l f - r a t i n g s
obtained by a sleep and dream diary we re further considered to assess be-
t we e n - g roup differences in dream recall fre q u e n c y, and in its emotional va-
lence, vividness and bizarreness. The same dependent measures we re also
c o r related to the scores to the scales of ASQ. Re s u l t s. The betwe e n - g ro u p
comparisons only showed a better sleep quality in the “Se c u re” group as
c o m p a red to the other attachment groups. Mo re intere s t i n g l y, the corre l a-
tions between the ASQ scores and the dream recall measures pointed to a
significant negative relation between Di s c o m f o rt with Closeness and, re-
s p e c t i ve l y, self-rated dream re p o rt length and self-rated dream re p o rt vivid-
ness. Fu rt h e r m o re, a significant negative correlation between Confidence
and the total number of negative emotions in the dream re p o rts was found.
Conclusions. The results point to a relationship between the attachment
style and some features of dream experience; howe ve r, complexity of factors
affecting dream recall recommends further studies that should use a multi-
variate approach.

Introduzione

Il generale ambito della ricerca psicofisiologica sui correlati individuali dei
processi onirici ha visto in anni recenti una ri-attivazione di interesse grazie a
una serie di contributi soprattutto empirici che hanno indicato una riduzio-
ne dell’attività onirica in soggetti alessitimici (e.g., Pa rker et al., 2000; Lu m-
ley & Ba z ydlo, 2000; De Ge n n a ro et al., 2003). Parallelamente, un generale
modello teorico, in buona parte speculativo, ha proposto l’esistenza di una
stretta relazione tra lo sviluppo della fase REM del sonno nei mammiferi e il
c o m p o rtamento di attaccamento (Mc Namara, 1996), ipotizzando che alcu-
ne caratteristiche dell’esperienza onirica, come ad esempio la peculiarità del
contenuto o la stessa percentuale di ricordo, potre b b e ro essere influenzate
dallo stile di attaccamento proprio del sognatore (Mc Namara, 1996; Zbo-
rowski & Mc Namara, 1998). Empiricamente, gli autori hanno evidenziato
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ATTACHMENT STYLES AND QUANTITATIVE AND
QUALITATIVE ASPECTS OF DREAM’S RECALL

Rita Pascucci, Giuliana Morani, Giuseppe Curcio, Luigi De Gennaro
Dipartimento di Psicologia - Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Riassunto

Obiettivi. L’ o b i e t t i vo del presente studio è quello di va l u t a re l’ a s s o c i a z i o-
ne tra stile di attaccamento ed aspetti quantitativi e qualitativi dell’ e s p e r i e n-
za onirica. Infatti, recenti osservazioni hanno indicato che i soggetti con uno
stile di attaccamento “p reoccupato pre s e n t e re b b e ro un miglior ricordo dei
sogni” rispetto agli altri stili di attaccamento, che si esplicherebbe in un mag-
gior numero di parole usate per raccontarli. Metodi. Da un campione inizia-
le di 480 soggetti, sono stati considerati 4 gruppi di 10 soggetti di sesso fem-
minile, selezionati in funzione dello stile di attaccamento valutato dal T h e
Relationship Qu e s t i o n n a i re ( RQ) e dai punteggi ottenuti all’Attachment St y l e
Qu e s t i o n n a i re ( A S Q) . I resoconti onirici, registrati al mattino per 14 giorni
consecutivi, sono stati trascritti e confrontati in rapporto alla lunghezza e al
contenuto emozionale da due valutatori indipendenti. Inoltre sono state pre-
se in considerazione caratteristiche autoriferite del sonno e dei sogni tramite
un diario che dove va essere compilato ogni mattina. L’associazione di queste
caratteristiche del sonno e dei sogni con lo stile di attaccamento è stata valu-
tata da un disegno di ricerca di confronto tra gruppi individuati dal RQ e
con un approccio correlazionale con le variabili individuate dall’ASQ. Risul-
t a t i . Il confronto tra gruppi con diverso stile di attaccamento ha evidenziato
solo una peggiore qualità del sonno dei gruppi “insicuri” rispetto al gru p p o
dei “sicuri”. Più interessanti appaiono i risultati relativi all’approccio correla-
zionale, che hanno indicato una relazione negativa tra il Disagio per l’ i n t i -
m i t à e la stima autoriferita circa la lunghezza e la vividezza dei sogni e tra la
Fi d u c i a e il numero totale di emozioni negative presenti nei resoconti. C o n-
c l u s i o n i. Dal quadro dei risultati si evince una relazione tra alcuni aspetti
d e l l’esperienza onirica e lo stile di attaccamento, indicando però la necessità
di studi ulteriori che utilizzino un approccio multivariato, stante la comples-
sità dei fattori suscettibili di influenzare l’esperienza onirica.

Parole chiave: Attaccamento, ricordo dei sogni, emozioni
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di utilizzare anche l’Attachment Style Qu e s t i o n n a i re (ASQ) di Feeney et al.
(1994), recentemente adattato in Italia (Fossati et al., 2003). Il questionario
contiene cinque sottoscale (Fiducia in sé, Disagio per l’intimità, Se c o n d a r i e t à
delle relazioni, Bisogno di approvazione, Preoccupazione per le re l a z i o n i ) c h e
consentono di misurare diversi aspetti degli stili di attaccamento.

I soggetti non erano al corrente degli scopi dell’esperimento né del gru p-
po di appartenenza, onde evitare potenziali influenze, ma è stato comunica-
to loro che si trattava di uno studio su alcune caratteristiche dell’ e s p e r i e n z a
onirica. È stato, inoltre, assicurato il completo anonimato sia per garantire la
p r i va c y di ognuno, sia per ridurre la probabilità di censure nel racconto dei
sogni da parte dei partecipanti; infine, i due valutatori, che si sono occupati
della siglatura dei sogni, non erano al corrente del gruppo di appart e n e n z a
dei soggetti (paradigma a “doppio cieco”).

Procedura
I soggetti dove vano raccontare ogni mattina, a un audiore g i s t r a t o re, il

contenuto dei loro sogni per quattordici giorni consecutivi e successiva m e n-
te compilare un breve questionario sulle caratteristiche del sonno entro tren-
ta minuti dal risveglio. Si sono date indicazioni scritte relativamente alla mo-
dalità con cui i sogni dove vano essere raccontati, ossia era importante espor-
re il contenuto onirico così come ve n i va ricordato, ponendo attenzione alle
emozioni sperimentate durante il sogno; se un soggetto ricord a va più sogni
fatti durante la notte doveva specificarlo dicendo: “primo sogno, secondo so-
gno…”, nel caso in cui non ricordasse di aver sognato doveva comunicarlo e
non tener conto di eventuali ricordi che potevano successivamente affiorare
nel corso della giornata.

Il questionario del sonno, invece, si proponeva di raccogliere informazioni
c i rca la stima soggettiva di alcune variabili del sonno (latenza di addormen-
tamento, qualità del sonno, sensazione di sonnolenza, numero di risve g l i ,
durata totale del sonno, contentezza, stanchezza e calma al risveglio) e del
sogno (vividezza, lunghezza, intensità emotiva e bizzarria) oltre a contro l l a re
eventuali consumi giornalieri di alcool, caffeina e farmaci.

Il Sistema di codifica di Hall e Van de Castle
La scala empirica più ampiamente usata per lo studio dei contenuti onirici
sin dalla sua pubblicazione, è quella che Hall e Van de Castle hanno costrui-
to nel 1966. Tale sistema è un’applicazione di una strategia metodologica de-
nominata “analisi del contenuto”. Esso permette di effettuare una va l u t a z i o-
ne del contenuto onirico attraverso l’uso di categorie di analisi che fornisco-
no dati scientifici i quali hanno il vantaggio di essere riproducibili, generaliz-
zabili e suscettibili di misurazione e quantificazione.

Il sistema di Hall e Van de Castle consiste di quindici scale descrittive e sei
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una più alta frequenza del ricordo e una maggior valenza emozionale nei so-
gni dei soggetti “preoccupati” (McNamara et al., 2001). Il metodo di raccol-
ta dei resoconti onirici usato, però, era esclusivamente di tipo retrospettivo e
i soggetti ve n i vano chiamati una sola volta a descrive re i propri sogni. Qu e-
sto metodo di raccolta rischia, quindi, di fornire descrizioni parziali dei reso-
conti stessi, che nel frattempo potre b b e ro essere non più ricordati nella loro
i n t e rezza e ricchezza di particolari, inoltre le caratteristiche del sogno di una
notte non necessariamente sono rappre s e n t a t i ve della produzione onirica ti-
pica del soggetto.

Lo scopo della presente ricerca è quello di va l u t a re la relazione tra stili di
attaccamento e caratteristiche della produzione onirica, con una part i c o l a re
attenzione agli aspetti emozionali dei resoconti dei sogni, sia a quelli più
squisitamente quantitativi, fornendo un contributo nella direzione di misure
più attendibili della produzione onirica. Questo ambito di ricerca, infatti, è
caratterizzato intrinsecamente da debolez ze legate alle pro c e d u re indirette di
valutazione a cui occorre far riferimento. Il controllo dell’ampia va r i a b i l i t à
intra-individuale può essere effettuato mediante un’acquisizione sistematica
e prolungata di resoconti onirici. Pe rtanto, il presente studio è stato condot-
to su quattordici giorni di resoconti dei sogni raccolti attraverso l’uso di un
a u d i o re g i s t r a t o re. Questo metodo, offrendo un grado di attendibilità e una
r i c c h ezza di particolari simili alla procedura di laboratorio (Stickgold et al.,
2001), permette una valutazione più realistica delle caratteristiche dell’ a t t i-
vità onirica consentendo un accesso più immediato e una maggior vividez z a
del ricordo.

Metodo

Soggetti
I soggetti sono stati selezionati a part i re da un campione iniziale di 480

studentesse universitarie, il campione definitivo era formato da 40 soggetti
divisi in 4 gruppi (10 per ogni gruppo), rappresentanti gli stili di attacca-
mento, selezionati utilizzando il The Relationship Qu e s t i o n n a i re ( RQ) di
Ba rt h o l o m ew & Ho rowitz (1991). Nel questionario vengono descritti quat-
t ro possibili stili di relazione (Si c u ro, Ti m o roso, Preoccupato, Di s t a n z i a n t e )
ed il soggetto è invitato ad indicare con una crocetta la descrizione in cui
maggiormente si riconosce.

La natura stessa dello strumento preclude qualsiasi forma di quantificazio-
ne dello stile di attaccamento, oltre ad essere fortemente esposto a rischi di
risposte orientate dalla desiderabilità sociale. Il merito “p r a g m a t i c o” dello
s t rumento è quello di consentire un’ u n i voca selezione dei gruppi di soggetti
in base al loro stile di attaccamento.

C o e rentemente con gli evidenti limiti psicometrici del RQ, è stato deciso
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dello stile di attaccamento, sono stati condotti parallelamente due tipi di a-
nalisi dei dati: 1. un confronto tra gruppi re l a t i vamente ai dati derivanti sia
dal diario del sonno che dall’analisi dei resoconti onirici; 2. una va l u t a z i o n e
delle correlazioni tra le misure ricavate dall’ASQ e le variabili re l a t i ve al dia-
rio del sonno e all’analisi dei resoconti onirici. L’analisi tra gruppi è stata ese-
guita mediante Analisi della Varianza (ANOVA) per campioni indipendenti
che hanno confrontato i 4 gruppi di stile di attaccamento (Si c u ro, Ti m o ro-
so, Preoccupato, Distanziante) per ciascuna delle variabili dipendenti consi-
derate. Ne l l’ a p p roccio correlazionale, si sono valutate le correlazioni pro d o t-
to-momento di Pearson tra ogni singola sottoscala dell’ASQ con le stesse va-
riabili relative alle caratteristiche del sonno e dell’esperienza onirica.

Risultati

Valutazioni soggettive del sonno e dei sogni
I risultati dell’analisi della varianza condotta sulle medie delle va r i a b i l i

s o g g e t t i ve del sonno in rapporto ai quattro stili di attaccamento sono ripor-
tati nella Tabella 1. Come è possibile osserva re, emerge una differenza stati-
sticamente significativa re l a t i vamente a una più lunga latenza di addormen-
tamento dei “t i m o ro s i” (M=21.58; d.s.=3.61) rispetto ai “s i c u r i” (M=11.27;
d.s.=1.76) e rispetto ai “p re o c c u p a t i” (M=11.48; d.s.=1.32) e una maggiore
assunzione di farmaci dei “p re o c c u p a t i” (M=0.41; d.s.=0.11) rispetto ai “s i-
c u r i” (M=0.17; d.s.=0.10) e ai “t i m o ro s i” (M=0.14; d.s.=0.04). Si evidenzia,
i n o l t re, un minor grado di soddisfazione al risveglio da parte dei “t i m o ro s i”
(M=2.67; d.s.=0.20) rispetto agli altri gruppi (“s i c u r i”: M=3.49; d.s.=0.19;
“preoccupati”: M=3.49; d.s.=0.17; “distanzianti”: M=3.32; d.s.= 0.20).

Inserire approssimativamente qui la tabella 1

La stessa analisi statistica è stata utilizzata per confro n t a re i diversi gru p p i
riguardo ai dati emersi dal diario del sonno relativi alla stima soggettiva delle
caratteristiche oniriche. In questo caso non sono state individuate differe n ze
significative.

Al contrario, la stima delle correlazioni tra le caratteristiche di attacca-
mento, valutate tramite l’A S Q, e le misure dell’esperienza onirica hanno evi-
denziato significative correlazioni tra la variabile Disagio per l’ i n t i m i t à ( c h e
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scale teoriche, queste ultime derivate dal modello psicoanalitico. Le scale de-
s c r i t t i ve sono suddivisibili in otto categorie generali: personaggi, interazioni
sociali, azioni, successo o fallimento, buona o cattiva sorte, emozioni, am-
biente e oggetti, elementi descrittivi.

Il successo di questa scala è derivato probabilmente anche dal fatto che,
insieme alla sua pubblicazione, gli autori hanno fornito i dati normativi ot-
tenuti su un campione di mille sogni raccolti con la tecnica del diario
(1966b).

Gli indici di affidabilità di queste scale risultano inoltre elevati; i coeffi-
cienti di correlazione calcolati tra i giudici che hanno applicato le scale sono
sempre risultati superiori a 0.98 (Newton, 1970; Sandler et al., 1969).

Analisi dei Dati
Per quanto riguarda le caratteristiche auto-valutate del sonno notturno, le
variabili considerate sono state tutte quelle valutate dal questionario del son-
no e del sogno, precedentemente descritto.
L’analisi delle trascrizioni dei resonconti dei sogni ha preso in considerazione
complessivamente 530 resoconti, per un totale di 278.292 parole.

Le emozioni sono state siglate da due sperimentatori indipendenti usando
la sottoscala “e m o z i o n i” del sistema di Hall e Van de Castle (1966a) la quale
è divisa in cinque categorie: i ra (a n g e r-AN), a p p re n s i o n e (a p p re h e n s i o n- A P ) ,
f e l i c i t à (h a p p i n e s-HA), t r i s t e z z a (s a d n e s s-SD) e c o n f u s i o n e (c o n f u s i o n-CO). La
valutazione è stata effettuata sia in relazione alla frequenza di queste cinque
categorie emozionali nei resoconti onirici, sia rispetto al contenuto emotivo
di ogni singolo sogno, sulla base di una scala a 6 punti.

L’attendibilità tra i valutatori, calcolata mediante il coefficiente di corre l a-
zione di Pearson, si è dimostrata più che soddisfacente sia per quanto riguar-
da la siglatura delle cinque categorie emozionali (per AN è stata r=0.79; per
AP r=0.91; per HA r=0.72; per SD=0.82; per CO r=0.82), sia per il numero
totale delle emozioni (r=0.92), nonché rispetto al contenuto emotivo
(r=0.92). I due siglatori hanno inoltre conteggiato il numero totale di sogni
per ogni notte, indipendentemente da quello espresso dal soggetto nei que-
stionari, ottenendo un coefficiente di attendibilità di r=0.99.

Alla luce degli alti livelli di attendibilità inter-siglatori, per le analisi suc-
cessive sono state utilizzati i valori medi dei punteggi. È stato successivamen-
te calcolato il numero totale delle emozioni (AN+AP+HA+SD+CO) e il nu-
m e ro totale dei sogni sia in relazione ai quattordici giorni che a ogni singolo
giorno.

Il numero totale delle emozioni è stato anche valutato in rapporto al TWC
(Total Wo rd Count-indicante la lunghezza dei resoconti onirici) e al numero
totale di sogni.

C o e rentemente con i due diversi strumenti utilizzati per la va l u t a z i o n e
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g a t i ve (espressa dalla somma dei punteggi alle emozioni AN, AP e SD). I ri-
sultati, com’è possibile osserva re nella Tabella 4, hanno in effetti mostrato
che tra queste due variabili esiste una relazione significativa, ancora una vo l-
ta di segno negativo (r=-0.35; F-test=5.18; P=0.03).

Inserire approssimativamente qui la tabella 4

Le altre variabili considerate non presentano correlazioni significative con
la sottoscala Fiducia. Le stesse analisi sono state naturalmente condotte an-
che sulle altre quattro sottoscale dell’A S Q, ma non state evidenziate corre l a-
zioni significative.

Conclusioni

Il presente contributo non si proponeva direttamente di verificare la teoria
di Mc Namara (2001), di generalità eccessiva e operazionalizzazione difficile,
ma piuttosto di fornire un primo contributo in supporto all’idea che possa
esistere una relazione tra stili di attaccamento e caratteristiche oniriche auto-
riferite.

I risultati hanno evidenziato differenze significative in termini di una mag-
g i o re assunzione di farmaci da parte dei soggetti “p re o c c u p a t i” rispetto agli
altri tre gruppi sperimentali, una più lunga latenza di addormentamento dei
soggetti “t i m o ro s i” rispetto sia ai “s i c u r i” che ai “p re o c c u p a t i” ed infine una
minore soddisfazione al risveglio da parte dei “preoccupati” rispetto agli altri
tre gruppi; risultati riassumibili in una peggiore qualità del sonno dei gruppi
“ i n s i c u r i”. Comunque, recenti studi (De Ge n n a ro et al., 2002; De Ge n n a ro
et al., in stampa) hanno evidenziato una parziale sovrapposizione tra alessiti-
mia e depressione, individuando nella depressione la causa di un’ a l t e r a t a
qualità del sonno notturno. Allo stesso modo, è ragionevole ipotizzare che le
d i f f e re n ze riguardanti le caratteristiche del sonno riscontrate tra i gruppi dei
“p re o c c u p a t i” e dei “t i m o ro s i” siano un sottoprodotto della depre s s i o n e ,
piuttosto che il risultato di un diverso stile relazionale. Anche la maggiore as-
sunzione di farmaci dei soggetti “p re o c c u p a t i” è suscettibile della medesima
i n t e r p retazione. Nei fatti, il confronto dei punteggi di depressione va l u t a t i
mediante la versione italiana del CES-D (Fa va, 1983) in funzione dello stile
di attaccamento evidenzia una significativa differenza tra gli stili

Stile di attaccamento - Attachment styles 51

discrimina i “t i m o ro s i” dagli altri stili) e la vividezza (r=-0.53; F-test=14.08;
P=0.0006) e la l u n g h ezza (r=- 0.38; F-test=6.18; P=0.02) dei sogni, stimate
soggettivamente tramite il diario del sonno; ossia a un valore elevato di Disa -
gio per l’ i n t i m i t à corrispondono bassi punteggi di vividezza e lunghezza dei
sogni. Questi valori sono riportati nella Tabella 2.

Dalle correlazioni tra le altre variabili misurate dall’A S Q con le caratteri-
stiche oniriche non sono emerse ulteriori relazioni significative.

Inserire approssimativamente qui la Tabella 2

Resoconti onirici
I risultati dell’analisi della varianza condotta sulle medie delle variabili iden-
tificate nei resoconti onirici dei soggetti, in rapporto ai quattro stili di attac-
camento sono riportati nella Tabella 3. Come si può verificare in nessun caso
emergono differenze significative

Inserire approssimativamente qui la tabella 3

Più incoraggianti appaiono i risultati relativi all’ a p p roccio corre l a z i o n a l e
che ha valutato le associazioni tra le variabili re l a t i ve ai resoconti onirici e le
sottoscale dell’ASQ. In part i c o l a re, è stata trovata una significativa corre l a-
zione di segno negativo tra la variabile Fiducia e la frequenza di AN della
scala delle emozioni di Hall e Van de Castle (r=-0.31; F-test=3.89; P=0.05).
In o l t re, sebbene con un livello di probabilità solo prossimo alla significati-
vità, si è notata la stessa tendenza inversa anche per quel che riguarda la cor-
relazione tra la medesima sottoscala Fiducia e le variabili AP, SD e il numero
c o m p l e s s i vo delle emozioni. Dal momento che le relazioni evidenziate ri-
guardano le emozioni negative della scala di Hall e Van de Castle, è stata cal-
colata anche la correlazione tra Fiducia e il numero totale delle emozioni ne-
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( F3 , 3 6=14.51; p = .0001) con punteggi inferiori nei “s i c u r i” e “d i s t a n z i a n t i”
nei confronti sia dei “t i m o ro s i” che dei “p re o c c u p a t i” (p<0.01 al test p o s t -
hoc).

Più direttamente rilevante, per l’ipotesi di una relazione tra stile di attac-
camento e caratteristiche dell’esperienza onirica, appare il riscontro di una
relazione tra la variabile Disagio per l’ i n t i m i t à (alta nei soggetti “t i m o ro s i”) e
la stima soggettiva circa la vividezza e la lunghezza dei sogni; ossia i “timoro-
s i” pre s e n t e re b b e ro un’ i m p overita qualità dell’esperienza onirica in termini
di lunghezza e vividezza. Questi risultati però non sono stati confermati dal-
le valutazioni obiettive degli aspetti quantitativi effettuate dagli sperimenta-
tori sui resoconti trascritti, cioè il numero di parole (TWC) utilizzate dai “ti-
morosi” per raccontare i sogni non differiva dagli altri tre stili, inoltre la rela-
zione tra Disagio per l’intimità e TWC non è risultata significativa. Questo fa
chiaramente supporre l’influenza della suddetta variabile esclusivamente sul-
la perc ezione soggettiva delle caratteristiche oniriche prima citate, piuttosto
che su un reale incremento della lunghezza del sogno. Questo risultato for-
nisce un indiretto sostegno a un aspetto dell’attachment hypothesis che Mc-
Namara ha preso in considerazione nei suoi studi (sebbene non sia riuscito a
dimostrarlo): l’autore (McNamara, 2001) ipotizza che i soggetti “timorosi/e-
v i t a n t i” presentino un più pove ro ricordo dei sogni, in seguito a un minore
l i vello di attivazione cerebrale della fase REM del sonno, determinato dallo
stile di attaccamento. Se m p re secondo Mc Namara (2001) l’attaccamento ti-
moroso, è caratterizzato dalla tendenza ad evitare i rapporti sociali, di conse-
guenza sarebbe associato a una cronica inibizione delle stru t t u re cere b r a l i
che mediano tali comportamenti e ciò si rifletterebbe poi sui livelli di attiva-
zione REM, determinando una minore “propensione” al dream recall.

Re l a t i vamente all’analisi dei contenuti emotivi dei resoconti onirici, la re-
lazione significativa di segno negativo emersa riguarda la va r i a b i l e Fi d u c i a e
il numero complessivo di emozioni negative. Tale rapporto sta ad indicare
che i sogni dei soggetti con più alto grado di fiducia in se stessi e negli altri,
p resentano un quantità inferiore di emozioni negative. Sebbene questo a-
spetto non fosse esplicitamente previsto dall’ipotesi di Mc Namara, il fatto
che soggetti “s i c u r i” producano sogni con valenza emozionale meno negati-
va, appare comunque coerente.

Il presente contributo si è scontrato con difficoltà re l a t i ve alle differe n ze
interindividuali ed intraindividuali nello studio dei processi onirici, per tale
ragione appare necessario avvalersi di studi multivariati che tengano in con-
siderazione le diverse caratteristiche di personalità e/o stili cognitivi, nonché
la potenziale influenza di variabili intervenienti.
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L’ANALISI DEL CAMPO TRANSFERALE ISTITUZIO-
NALE MEDIANTE IL METODO DEL CORE CON-

FLICTUAL RELATIONSHIP THEME. UNO STUDIO
PILOTA.

THE ANALYSIS OF TRANSFERENCE FIELD USING
THE CORE CONFLICTUAL RELATIONSHIP THEME

METHOD. A PILOT STUDY.

Raffaella Catania, Giovanni Di Stefano, Giuseppe Ruvolo

Riassunto

L’analisi del campo transferale istituzionale mediante il metodo del Core
Conflictual Relationship Theme. Uno studio pilota.

L’obiettivo del contributo è quello di mostrare, partendo dai risultati di u-
no studio pilota, l’utilità e le possibilità applicative del metodo CCRT di Lu-
borsky nell’analisi istituzionale di una struttura sociosanitaria. I risultati mo-
strano come, attraverso l’analisi del cliché relazionale dei membri dell’ o r g a-
nizzazione considerata (14 medici) sia possibile indagare il campo transferale
istituzionale, inteso come insieme dei processi transferali condivisi dai sog-
getti che vivono e operano in una comune realtà organizzativa, contribuen-
do alla costruzione di un campo intersoggettivo comune che organizza la lo-
ro esperienza istituzionale in una rappresentazione condivisa.

Pa role chiave: Core Conflictual Relationship Theme; campo transferale;
campo istituzionale

Summary

The analysis of transference field using the Core Conflictual Re l a t i o n s h i p
Theme Method. A pilot study.

This article presents the results of a pilot study showing how the
Luborsky’s CCRT method can be used for the institutional analysis of a Gen-
eral Hospital. The results show how, by analyzing the “relational cliché” of
some of the members of this organization (14 Medical Doctors), it is possi-
ble to investigate the institutional trasferential field, defined as the all trans-
f e rential process shared by people who live and work in the same organiza-
tion. In such a way, the CCRT method may provide empirical evidence of a
common intersubjective construction which serves as a framework for a com-
mon representation of people’s institutional experience.

Ricerca in Psicoterapia 7 (2-3), 55-67 55

SA N D L E R, L., KR A M E R, M., FI S H B E I N H. (1969), In t e rl a b o ra t o ry reliability of
the Hall-Van de Castle Scale, in «Psychophysiology», 13, pp. 248-249.

STICKGOLD, R. MAILA, A., FOSSE, R., HOBSON, J.A. (2001), Brain-Mind sta -
tes: I Longitudinal field study of sleep-wake factors influensing mentation re -
port length, in «Sleep», 24, pp. 171-179.

ZB O ROW S K I, M.J., MCNA M A R A, P. (1998), Attachment Hypothesis of REM
Sleep Tow a rd an In t e g ration of Ps ychoanalysis, Ne u roscience, and Evo l u t i o -
n a ry Ps yc h o l o gy and the Implications for Ps yc h o p a t h o l o gy Re s e a rc h, in «Ps y-
choanalytic Psychology», 15 (1), pp. 115-140.

Corrispondenza a:
Luigi De Gennaro
Dipartimento di Psicologia-Università di Roma “La Sapienza”
Via dei Marsi 78, 00185 Roma
Tel. 06/49917647
Fax 06/4451667
e-mail: luigi.degennaro@uniroma1.it

54 R. PASCUCCI ET AL.



zione, a nostro avviso, che Luborsky (1990a), nel pre s e n t a re il CCRT, affer-
ma che si tratta di «…un nuovo metodo di m i s u ra della personalità, misura
che concerne il modello centra l e, il programma o lo schema che ogni persona
adotta nel condurre le re l a z i o n i.» (trad. it. p. 15; corsivi nostri). Da questo
punto di vista, quindi, il CCRT valuterebbe un modello (schema) che agisce
plasmando successive edizioni di narrative relative a eventi relazionali signifi-
cativi in termini personali. Il CCRT, così come è inferito dalle narrative rela-
zionali, è una struttura conoscitiva in parte conscia e in parte inconscia che
guida sia i ricordi delle interazioni relazionali, sia la effettiva conduzione del-
le relazioni in atto.

La pro s p e t t i va psicosociologica (cfr. Carli e Paniccia, 1981; Ka?s et al. ,
1988; Lapassade, 1974; Ro u c h y, 1973; per una rassegna cfr. inoltre Ru vo l o ,
Di Blasi e Neri, 1995), distinguendo, all’interno delle organizzazioni sociali
e di lavo ro, tra dimensione “o r g a n i z z a t i va” ed “istituzionale”1, ne ha definito
il duplice caratterizzarsi, da un lato, in termini di insieme organizzato attra-
verso regole sociali dichiarate, dall’altro, di struttura che attiva investimenti e
r a p p resentazioni pre valentemente sottesi e inconsapevoli che sono alla base
d e l l’identificazione dell’individuo con la realtà sociale. In questo senso, il
“campo istituzionale” (in sintonia con l’ a c c ezione assegnatagli da Corre a l e ,
1991) è pervasivamente infiltrato da dinamiche di carattere transferale diret-
tamente concernenti l’ i n vestimento emotivo - a f f e t t i vo inconsapevole degli
attori organizzativi nei confronti dell’organizzazione di lavoro.

La dimensione istituzionale del transfert è stata specificamente oggetto di
indagine soprattutto nell’ambito delle stru t t u re sociosanitarie, in considera-
zione della loro specificità di luogo della cura e della gestione delle vicende
legate alle tematiche della malattia e della morte. La fenomenologia transfe-
rale, trasposta al campo istituzionale, può essere in tal senso intesa come
« … l’insieme degli investimenti affettivi, ideativi della persona sofferente su
colui o coloro, singoli o istituzione che si dedichino a costru i re un incontro
con lui.» (Correale, 1991: pp. 171-172). Se, da parte dell’utenza, il transfert
istituzionale si caratterizza per l’assegnazione al sistema curante di aspettative
grandiose e di onnipotenza e come luogo di investimento di aspetti emozio-
nali non mentalizzabili, negli operatori esiste un analogo investimento nei
confronti del loro luogo di lavoro che si concretizza, ad esempio, nel ritenere
i r realisticamente che, se l’organizzazione fornisse agli operatori tutto ciò di
cui essi necessitano, la loro attività professionale sarebbe di massimo live l l o
(salvifica), unendo pertanto aspettative di grandiosità alla sensazione/fantasia
di non essere adeguatamente riconosciuti e valorizzati (i b i d e m). In o l t re, co-
me suggerisce anche Bortoloso Cassani (1993), è soprattutto la presenza di
un compito primario dell’organizzazione, il “p rogetto istituzionale”, unita-
mente alla tensione dell’ a t t o re organizzativo alla realizzazione di esso, che
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Ke y - w o rd s: Core Conflictual Relationship Theme; transferential field; insti-
tutional field

Introduzione

Il presente contributo espone i risultati di una ricerca pilota volta ad inda-
g a re la dimensione istituzionale di un’organizzazione di lavo ro come vissuta
e rappresentata dai suoi membri (specificamente, si tratta di una struttura o-
spedaliera), attraverso il metodo del “Tema Relazionale Conflittuale Centra-
le” (CCRT) di Lester Luborsky (Luborsky e Crits-Christoph, 1990).

Com’è noto, il CCRT è stato originariamente sviluppato come metodo si-
stematico, clinicamente fondato, di estrazione dei pattern relazionali inter-
personali all’interno delle psicoterapie duali orientate psicodinamicamente, a
p a rt i re dalle unità narrative tra paziente e terapeuta tratte dalle sedute. Tra i
metodi elaborati per l’analisi sistematica delle dinamiche interpersonali e-
mergenti nel processo psicoterapeutico (per alcune rassegne dei vari metodi,
c f r. Az zone, 1998; Barber e Crits-Christoph, 1993; Migone, 1994, 1998;
per un’ampia descrizione della valutazione dell’efficacia delle psicoterapie nel
s e rvizio pubblico, vedi anche Fa va e Masserini, 2002), il CCRT è una delle
m i s u re che ha ricevuto, in part i c o l a re negli ultimi 20 anni, l’attenzione di
n u m e rosi ricercatori in ambito internazionale (per un’aggiornata rassegna su
tali studi cfr. Luborsky et al., 2000).

Fin dalle prime applicazioni del metodo, Luborsky e collaboratori trova-
rono che l’individuazione degli aspetti ripetuti delle interazioni del paziente
con il terapeuta e con altre persone, poiché ne definiva in modo preciso e at-
tendibile il modello relazionale generale ricorrente, pre s e n t a va di fatto nu-
m e rose affinità con il concetto di cliché di transfert di Freud (1909; 1912);
ben presto, dunque, il metodo del CCRT si è andato affermando nel campo
della ricerca in psicoterapia come misura operazionale del transfert. Come e-
videnzia Freni (1992), il CCRT traspone «…questo concetto [transfert ] . . .
dal piano del sapere euristico (che raccoglie e ordina le osservazioni prove-
nienti dal contesto clinico della scoperta, intrinseco al campo bipersonale del
processo terapeutico psicoanalitico) a quello della giustificazione e della vali-
dazione, vale a dire al piano del sapere empirico descrittivo, fondato su crite-
ri di misurabilità, attendibilità, replicabilità, vantaggio conoscitivo e terapeu-
tico.» (p. XI; vedi inoltre, Fava, 2000; Freni, 1999).

Benché il concetto di transfert nasca peculiarmente all’interno della re l a-
zione analitica, esso, in quanto processo proprio di qualsiasi relazione signifi-
cativa, definisce in effetti la pervasiva presenza nella vita quotidiana di proto-
tipi relazionali (e dei vissuti ad essi connessi) rappresentati in primo luogo
dalle precoci esperienze di vita (cfr. con il concetto di “internal working mo-
d e l s” di Bow l by, 1988; vedi anche Crittenden, 1999). E’ secondo tale acce-
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centrali all’interno dell’organizzazione equiparabile al (e confrontabile con
il) metodo consueto di estrazione del CCRT (Luborsky e Cr i t s - C h r i s t o p h ,
1990).

Metodo

Hanno partecipato alla ricerca 14 medici (12 donne e 2 uomini, età me-
dia pari a 46,43 anni, ds=7,19) appartenenti ad un ospedale pubblico di una
cittadina siciliana, afferenti a differenti reparti (due psichiatri del SPDC, una
n e u rologa, tre medici del Pronto Soccorso, un oculista, due cardiologi, cin-
que otorinolaringoiatri).

Ai soggetti (volontari) è stata somministrata un’ i n t e rvista semi-stru t t u r a t a
centrata sul tema del vissuto lavo r a t i vo ed ispirata al paradigma dell’ i n t e rv i-
sta RAP (“Relationship Anecdotes Pa r a d i g m”: Lu b o r s k y, 1990b), all’ i n t e r n o
della quale era richiesto in particolare di descrivere esemplificazioni di episo-
di relazionali avvenuti con il primario, l’utenza, i colleghi e l’azienda ospeda-
liera in quanto organizzazione. Le interviste si sono svolte sul luogo di lavo-
ro, sono state audioregistrate previo consenso informato di ogni partecipante
e, successivamente, integralmente deregistrate. Le interviste hanno avuto u-
na durata media di circa 40 minuti.

Le trascrizioni delle interviste sono state sottoposte al metodo del CCRT
seguendo le indicazioni riportate nel manuale di siglatura (Luborsky e Crits-
Christoph, 1990). Il CCRT, come si è detto, si basa sull’individuazione delle
unità narrative di episodi relazionali (RE) che descrivono l’interazione del
soggetto con altre persone o con il Sé. Tali pattern relazionali sono descritti
in termini di tre componenti: (a) desideri, bisogni, intenzioni espressi dal
soggetto (W); (b) risposte attese o effettivamente ricevute dagli altri (RO ) ;
risposte del Sé (RS), cioè le reazioni emotive e/o comportamentali del sog-
getto alle risposte degli altri.

Dopo ave re individuato gli episodi relazionali (RE) all’interno delle tra-
scrizioni delle interviste, sono state identificate per ogni partecipante le tre
componenti (W, RO, RS) utilizzando le categorie standard elaborate da Bar-
ber et al. (1990).

Sono state inoltre analizzate le singole componenti del CCRT, espresse in
r a g g ruppamenti a cluster (Barber et al., 1990), analizzando le fre q u e n ze dei
cluster di W, RO ed RS nel gruppo dei soggetti.

Al fine di evidenziare la rappresentazione emergente dell’ o r g a n i z z a z i o n e ,
accanto al metodo “c l a s s i c o” di estrazione delle componenti del CCRT, si è
pensato di far risaltare desideri, risposte dall’ a l t ro e risposte del Sé che fosse-
ro direttamente connesse con la dimensione organizzativa intesa come insie-
me, accostando la sigla (i) alle componenti W, RO, RS. Si è pervenuti, per-
tanto, a due profili di CCRT: il primo, di carattere complessivo, re l a t i vo ai

L’analisi del campo transferale - The analysis of transference field 59

costituisce il polo di attivazione delle modalità transferali condivise dai sin-
goli: queste possono essere coerenti, o no, con il perseguimento del compito
primario.

In questa pro s p e t t i va, la comprensione della vita organizzativa non può
p re s c i n d e re da un’analisi delle modalità secondo le quali si organizzano i si-
gnificati e le rappresentazioni delle vicende e delle storie dei singoli indivi-
dui, che sia in grado di coglierne anche la struttura ricorrente comune, quale
dimensione inconscia (Quaglino, 1996) o, in senso più ampio, “invisibile”
(Agazarian e Peters, 1981) e condivisa.

Nondimeno, non si può ignorare come la necessità di concepire in termi-
ni di campo le complesse interrelazioni visibili ed invisibili compresenti tra
individui all’interno dell’organizzazione e tra individui e l’ o r g a n i z z a z i o n e
stessa, renda, di fatto, poco utili, se non fuorvianti, i concetti di transfert e
c o n t ro t r a n s f e rt classicamente intesi, così come la loro acritica applicazione
in contesti storici ed epistemologici ben diversi da quelli entro cui ebbero o-
rigine. Nel ridefinire tali concetti in termini di “campo contransferale”, il
modello gruppoanalitico delinea una pro s p e t t i va di comprensione più am-
pia, in cui eventi psichici e vissuti (contro)transferali non sono una mera tra-
sposizione dal passato al presente, né fanno riferimento ad un singolo indivi-
duo, ma hanno luogo anche in relazione agli eventi attuali e fanno riferi-
mento anche a realtà contestuali e ai piani intersoggettivi, sociali ed organiz-
zativi, dai quali gli individui sono attraversati (Di Maria e Lo Verso, 1995,
2002; Lo Verso, 1989; Lo Verso e Profita, 1994; Lo Verso e Ru volo, 1994;
Profita e Ruvolo, 1997).

Le considerazioni sviluppate sinora conducono a considerare il CCRT co-
me metodo d’indagine privilegiato per una sistematica indagine ed analisi
del campo contransferale istituzionale. Abbiamo ritenuto che ciò sia possibi-
le in quanto il metodo non fa esclusivamente riferimento alla relazione tra
psicoterapeuta e paziente/i, bensì consente di evidenziare il cliché re l a z i o n a-
le, dunque il modello relazionale che ogni individuo mette in gioco nell’ i n-
c o n t ro con l’ a l t ro, indipendentemente dal tipo di contesto e di ruoli e, per-
tanto, anche nel contesto organizzativo e nelle relazioni tra operatore ed u-
tente, come nelle relazioni tra ruoli operativi più in generale. Seguendo la
struttura concettuale del CCRT, si è ritenuto, in particolare, che tale metodo
possa fornire precise informazioni su: (a) ciò che il soggetto desidera (teme o
si attende ecc.) dall’organizzazione (W), (b) come egli ritiene che essa ri-
sponda ai suoi bisogni (RO), (c) il suo vissuto (o la sua reazione) relativo alle
risposte (atteggiamenti ecc.) degli altri attori organizzativi e/o dell’organizza-
zione nel suo insieme (RS).

La presente ricerca si è posta, pertanto, due ordini di obiettivi tra essi com-
plementari: (a) ve r i f i c a re l’impiego del metodo del CCRT in un contesto
non psicoterapeutico; (b) elaborare un metodo di analisi dei temi re l a z i o n a l i
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INSERIRE LA TABELLA 2 QUI

I desideri più frequenti in questo caso sono stati “Essere aiutato” e “Ri-
s p e t t a re gli altri”; i desideri secondi per frequenza espressi dai soggetti sono
stati anche “Esercitare un controllo sugli altri” e “Riuscire”.

Le più frequenti risposte dall’ a l t ro sono state “Non sono contro l l a b i l i” e
“Mi contrastano” e, seconde per frequenza, “Non sono disposti ad aiutare” e
“Non sono degni di fiducia”.

Le più frequenti risposte del Sé sono negative e precisamente “Mi sento
deluso”, “Mi sento impotente”, “Sono arrabbiato”.

Risulta interessante a questo punto confro n t a re le componenti CCRT re-
l a t i ve all’organizzazione nel suo insieme e le componenti CCRT pre c e d e n t i .
Se, infatti, nel caso delle componenti W e RO c’è simmetria fra i due profili,
nel caso delle risposte del Sé si evidenzia una prevalenza di vissuti a connota-
zione negativa nell’ambito della relazione soggetto-organizzazione, come il
senso d’impotenza e la delusione.

Tipi di categorie standard raggruppate “a cluster” del CCRT
La tabella 3 r i p o rta il risultato dell’analisi “a cluster” delle categorie stan-

d a rd ponendo a confronto il CCRT globale e quello re l a t i vo ai pattern re l a-
zionali organizzativi. Essa costituisce la fonte empirica più interessante dei
nostri risultati, poiché vi si può utilmente attingere per sviluppare un quadro
interpretativo delle dinamiche relazionali del campo istituzionale.

INSERIRE LA TABELLA 3 QUI
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pattern relazionali dei partecipanti alla ricerca, il secondo più specificamente
concernente le relazioni con l’organizzazione così come percepite e vissute
dagli attori organizzativi.

Risultati

Principali altre persone
In primo luogo, si è voluto indagare quali sono le tipologie di persone alle

quali i soggetti partecipanti si riferiscono più frequentemente nelle loro nar-
r a t i ve. Su 99 RE individuati, il 25,25% di essi fa riferimento all’utenza in
g e n e re, il 24,24% ai colleghi, il 23,23% all’organizzazione di lavo ro e il
17,17% al primario o ai superiori in genere; solo l’8,08% degli RE è relativo
ad un contesto non professionale (membri della famiglia).

Tipi di componenti standard del CCRT nelle unità narrative
La tabella 1 r i p o rta le fre q u e n ze (sia “primo per fre q u e n z a”, sia “s e c o n d o

per fre q u e n z a”) di ciascuna componente del CCRT individuata negli RE se-
condo le categorie standard.

INSERIRE LA TABELLA 1 QUI

I desideri più frequenti sono “Essere aiutato” ed “Eserc i t a re un contro l l o
sugli altri”; le più frequenti risposte dall’ a l t ro, tutte di segno negativo, sono
“ Non sono contro l l a b i l i”, “Sono dominatori”, “Mi contrastano”; le più fre-
quenti risposte del Sé sono state, infine, “Mi sento deluso”, “Mi sento a mio
agio”, “Mi sento sicuro di me”.

I desideri maggiormente rilevati, da un lato, riflettono la mancanza di un
solido conforto professionale dato dal sostegno e dalla collaborazione degli
altri, dall’ a l t ro, esprimono una ricerca di potere che sembra permeare il vis-
suto professionale.

Benché gli altri appaiano come contrastanti, i vissuti più frequenti, fatta
e c c ezione per il senso di delusione, riflettono comunque sicurezza in se stessi.

La tabella 2 riporta le frequenze di ciascuna componente del CCRT relati-
vamente alla variabile “organizzazione”.
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85,71%). Tale connessione porta a leggere la dinamica della frustrazione del
desiderio di realizzazione e di potere sul versante personale. Se colleghiamo
queste componenti con quella relativa alla RS (5: “Dotato di autocontrollo e
sicuro di sé”, 100%; 3: “Rispettato e accettato”, 92%) siamo condotti a indi-
viduare come esito generalizzato una sorta di “adattamento inibito e compia-
c e n t e”, quale modalità messa in atto per riuscire a mantenere il bisogno di
auto- ed etero-stima, ed il senso di sicurezza di sé, tramite il controllo del
proprio vissuto di delusione e impotenza.

Questo quadro interpre t a t i vo rimanda a quanto la letteratura psicodina-
mica segnala sui principali fenomeni che investono le relazioni istituzionali,
in particolare la relazione soggetto-istituzione nei suoi aspetti immaginari (c-
f r. En r i q u ez, 1989; Ka?s et al., 1988; Napolitani, 1987; Ru volo, 2000a): l’ i-
stituzione è massiccio oggetto di investimento per il soggetto, sia narc i s i s t i-
camente, sia quale contesto che promette la realizzazione dell’ideale di sé
p rofessionale; la frustrazione e la delusione di queste aspettative genera
p rofondi vissuti di fallimento, rispetto ai quali, in mancanza di un’ a d e g u a t a
elaborazione, appare comprensibile che ciascuno cerchi di pre s e rva re la pro-
pria immagine presso di sé e presso gli altri, perdendo però del tutto di vista
il compito primario.

I risultati ottenuti sembrano mostrare, quindi, come dall’applicazione del
metodo sia possibile ottenere interessanti chiavi di lettura e di comprensione
del vissuto individuale degli attori organizzativi; in part i c o l a re, appare euri-
sticamente valido l’ u t i l i z zo di un’opzione di siglatura delle componenti del
C C RT specificamente re l a t i va alla dimensione organizzativa, da affiancare e
confrontare con il CCRT emergente dall’applicazione consueta del metodo.

Il ritratto dell’istituzione
L’istituzione che prende forma nel presente studio, sembra riassumere tut-

te le caratteristiche che En r i q u ez (1988) attribuisce alle istituzioni come si-
stemi immaginari: «Da un lato, l’istituzione divina, onnipotente, unico rife-
rimento… madre inglobante e divorante, ma anche madre benevola e nutri-
ce… dall’altro, l’istituzione continuamente minacciata da persecutori esterni
e interni desiderosi d’impedirle di realizzare al meglio la missione di cui è in-
vestita…»; e ancora «…essa li soffoca e li abbraccia [gli individui], li uccide e
li fa vivere.» (trad. it. p. 87).

Questo doppio volto dell’istituzione, che contiene e che strangola re s t a
sullo sfondo delle interviste effettuate nella nostra ricerca, anche se, pro b a-
bilmente, è il volto mort i f e ro ad ave re la meglio, è la paura di mettere in di-
scussione le cert ez ze che costituiscono l’impalcatura di questa istituzione ad
i m p e d i re il dialogo e l’accettazione delle proprie incoere n ze per affrontarle e
p ro d u r re cambiamenti significativi, o per ripre n d e re Nietzsche citato nello
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Commenti e conclusioni

Nel complesso, all’interno dei RE è assegnata grande rilevanza a figure
quali il primario, i colleghi e l’utenza. Scarsi i riferimenti ai collaboratori e
alla propria famiglia; in quest’ultimo caso i soggetti vi hanno fatto riferimen-
to soprattutto per esprimere il tema della loro capacità/incapacità di tenere
separati ambito professionale e privato.

In riferimento alla Tabella 3, possiamo assumere che i dati del CCRT-glo-
bale rappresentino il modo in cui si organizzano i singoli cliché re l a z i o n a l i
dei soggetti, mentre i dati del CCRT specificamente riferito all’organizzazio-
ne nel suo complesso evidenzino il declinarsi del vissuto istituzionale condi-
viso dai soggetti. Questa seconda costellazione, a nostro avviso, costituisce
l’ i n t e resse principale dell’applicazione del metodo CCRT quale misura ope-
razionale del campo transferale istituzionale.

In part i c o l a re, i dati emergenti dalla Tabella 3 consentono di sviluppare i
seguenti elementi interpretativi:

I cluster maggiormente salienti del CCRT-organizzazione sono rispettiva-
mente, per i desideri, “Riuscire e aiutare gli altri” (8: 42,86%); per le RO
“Rifiutante e contrastante” (5: 85,71%); per le RS “Deluso e depre s s o” (7:
71,43%) e “Im p o t e n t e” (6: 64,29%). In termini di vissuto istituzionale si e-
vince un quadro nel quale i soggetti punteggiano la loro relazione come ori-
ginata dal bisogno di essere efficaci e aiutare gli altri; tale bisogno può essere
facilmente collegato alla m i s s i o n p rofessionale del medico e precisamente, in
termini psicodinamici, alla realizzazione dell’ideale professionale. La risposta
vissuta da parte dell’organizzazione è tuttavia di ostacolo (rifiutante e contra-
stante) a tale realizzazione, che contraddice il compito primario stesso per il
quale l’istituzione sanitaria dov rebbe ero g a re un servizio di cura. Infine, in
questa visione, il soggetto assume una posizione di ferita al suo originario
p rogetto e, pertanto, si vede costretto, suo malgrado, a rinunciare al pro p r i o
desiderio di realizzazione (ideale).

Collegato a questa sequenza relazionale è anche il dato che vede confro n-
tati il cluster 8 della componente desideri e il cluster 1 della componente RS.
Essi riguardano il tema dell’aiutare gli altri; com’è evidente, questo desiderio,
così perva s i vo, ottiene un esito opposto nella componente RS, quale cluster
meno presente. Si direbbe che alla fine della sequenza relazionale il re s i d u o
di desiderio/speranza di re a l i z z a re il proprio ideale professionale e pre s s o c h é
ridotto al minimo, dell’originaria disponibilità non rimane null’ a l t ro che
senso di delusione e impotenza.

Da notare che nel CCRT-globale della tabella 3, cioè quello riferito ai vari
interlocutori, nella componente RO pre vale nettamente lo stesso cluster del
C C RT-organizzazione, precisamente “Rifiutante e contrastante” (5:
92,36%). Esso può qui essere messo in relazione con il cluster pre va l e n t e
nella componente dei desideri, cioè “Impormi ed essere indipendente” (1:
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stesso contesto da Enriquez, solo affrontando il caos che c’è all’interno di es-
se le istituzioni potranno “partorire una stella che danza”.

L’accettazione delle proprie incongru e n ze implica l’organizzazione di uno
spazio per «…“trattare” o “contenere” tutto ciò che non ha potuto essere ela-
borato altrove nella vita istituzionale.» (Roussillon, 1988: trad. it. p. 185).
Come precisa Roussillon, la funzione di contenitore delle angosce è spesso
s volta dagli “spazi interstiziali”, ov ve ro quei luoghi di passaggio (corridoi,
s t a n ze di relax) in cui gli attori organizzativi si spogliano temporaneamente
del loro ruolo per parlar male di un collega, o criticare la decisione di un su-
p e r i o re per riprenderla in un secondo momento (funzione di ripresa dell’ i n-
terstizio) o per congelarla (funzione di deposito) o ancora per interdirla dalle
catene associative (funzione di cripta). Probabilmente, molti degli incontri
con i medici avvenuti in questa occasione di studio erano simili a spazi inter-
stiziali, in cui era predominante la funzione di deposito-ripresa e quella di
cripta, dal momento che molti soggetti manifestavano il desiderio di essere
tenuti in considerazione dall’istituzione e manifestavano interesse per la ri-
cerca e per i suoi obiettivi.

I dati emersi, peraltro, esprimono e visualizzano proprio lo scart o / c o n t r a-
sto fra gli elementi esplicitati dalle regole contrattuali che legano il dipen-
dente all’azienda e l’assetto di razionalità propugnato dai dirigenti da un la-
to, e gli elementi dinamici di tipo persecutorio, manipolativo, coerc i t i vo e
conflittuale.

E’ lecito, dunque, il dubbio e la perplessità in merito alla illusorietà dell’a-
zienda come “modello di efficacia/efficienza” nell’ambito dei servizi sanitari;
la logica delle teorie economiche e di mercato, nell’era della globalizzazione
i n vade campi dell’esistenza umana, come l’esperienza di sofferenza e di ma-
lattia, che appartengono ad un re g i s t ro “a l t ro”, che, ovviamente, deve tener
conto dei dati economici quali elementi di realtà, ma non può assumerli ad
obiettivi principali, ai quali tutti gli altri sono subordinati. Benché da una
p a rte sia indiscussa l’esigenza di re g o l a m e n t a re in termini economici-ammi-
nistrativi i servizi pubblici, dall’altra sembra evidente che l’applicazione di
modelli di razionalità organizzativa abbia più i connotati di una ideologia
dominante (Ru volo, 2000b) e che il “f u ro re economicistico e efficentistico”
(i b i d e m) abbia avuto come effetto finale una pro g re s s i va perdita di qualità e
una sempre minore attenzione alla reale richiesta/bisogno dell’utenza, ed an-
che, come si evince dal nostro studio, a quella parte di investimento deside-
rante che, se drammaticamente deluso, spegne ogni motivazione e ogni vita-
lità degli operatori.
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Summary

Goal: The present work was developed with the main purpose of iden-
tifying specific object-relation patterns that should be able to predict the ou-
tline of a psychotherapeutic course. The core interest is to put into evidence
e ventual psychological patterns that are at risk of psychopathological deve-
lopment, that are to be taken as predictors of an impossible, or very difficult
at least, maintenance of the therapeutic alliance. The re s e a rch focuses on a-
dolescents and young adults and assumes the object-relation quality of the
individual as directional criteria.

Method: On a sample group of 40 adolescents and young adults, both
males and females, ranging between the age of 16 and 22 years old, was ad-
m i n i s t e red the M.R.O (Modello delle Relazioni d’ Oggetto - Ob j e c t - Re l a-
tions Model), a pro j e c t i ve diagnostic instrument properly implemented to
be used in adolescence, based on an associative stimulation of phrases com-
pletion items. The M.R.O. employment enabled to evaluate object-re l a t i o n
patters that we re successively clustered in “at risk” and “not at risk” p a t t e r n s
of pathological development. This evaluation was put into relation with the
decision of each subject, after a first period of counseling, to undertake or
not to undertake a psychotherapy.

Outcome: Data evidenced the presence of a positive relation between “n o t
at risk” patterns and the decision to undertake a psychotherapeutic effort ,
and moreover, between the “at risk” patterns and the dropout phenomena af-
ter the counseling stage, or with the precocious interruption of therapy.

Keywords: Adolescence, Object-relations, Psychotherapy, Efficacy

Introduzione

Il problema della verifica dell’ i n t e rvento psicologico rimanda necessaria-
mente al più ampio discorso re l a t i vo alla valutazione della sua efficacia, che
nel tempo è stato connotato soprattutto come verifica dell’efficacia delle psi-
coterapie. Negli ultimi anni è sorta l’esigenza, riconosciuta soprattutto in
ambito pubblico, di associare alle valutazioni di efficacia quelle dei costi dei
trattamenti, garantendo una correlazione positiva tra efficacia teorica (e f f i -
c a c y) stimata in condizioni sperimentali, ed efficacia pratica (e f f e c t i ve n e s s) ri-
scontrabile nella realtà clinica; un trattamento infatti non risulta valido a-
prioristicamente perché empiricamente fondato, ma va continuamente spe-
rimentato nella clinica, monitorando i progressi dei pazienti e la loro specifi-
ca risposta.

Come è noto, il settore della ricerca in psicoterapia, si riferisce sostanzial-
mente a due direzioni fondamentali: la ricerca sul risultato (outcome re s e a r -
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QUALITÀ DELLE RELAZIONI D’OGGETTO E DECI-
SIONE DI INTRAPRENDERE UNA PSICOTERAPIA.
STUDIO SU UN GRUPPO DI ADOLESCENTI E GIO-

VANI ADULTI AUTORIFERITI

QUALITY OF OBJECT-RELATIONS AND DECISION
TO UNDERTAKE A PSYCHOTHERAPY. STUDY IN A
SAMPLE OF AUTOREFERRAL ADOLESCENTES AND

YOUNG ADULTS

Massimo Grasso, Valentina Bufagna, Stefania Caso, Antonia Florio
D i p a rtimento di Psicologia Dinamica e Clinica – Un i versità di Roma “La

Sa p i e n z a”

Riassunto

Ob i e t t i vo : Il presente contributo nasce con la finalità principale di identi-
ficare specifiche configurazioni di relazione con l’oggetto, che siano in grado
di pre d i re l’andamento di un lavo ro psicoterapeutico. L’ i n t e resse centrale è
dunque quello di evidenziare eventuali pattern a rischio di evoluzione psico-
patologica che possano essere assunti come predittori dell’impossibile o, co-
munque, difficile mantenimento dell’alleanza terapeutica. Il lavoro di ricerca
si focalizza sull’epoca adolescenziale e giovanile e assume come criterio di o-
rientamento la qualità delle relazioni oggettuali dell’individuo.

Me t o d o : A un gruppo di 40 adolescenti e giovani, maschi e femmine, di
età compresa tra i 16 e i 22 anni, è stato somministrato l’M.R.O. (Mo d e l l o
delle Relazioni d’ Oggetto), uno strumento pro i e t t i vo messo a punto specifi-
camente per essere utilizzato in adolescenza, basato sulla stimolazione asso-
c i a t i va legata al completamento di frasi. At t r a verso il suo impiego è stato
possibile va l u t a re pattern di relazione oggettuale che sono stati successiva-
mente raggruppati in pattern “a rischio” e “non a rischio” di evoluzione pato-
logica. Questa valutazione è stata messa in relazione con la decisione di cia-
scun soggetto di intraprendere o meno una psicoterapia dopo una prima fase
di counselling.

R i s u l t a t i : I risultati emersi hanno evidenziato l’esistenza di una re l a z i o n e
positiva tra pattern “non a rischio” e decisione di intraprendere una psicotera-
pia e, anche, tra pattern “a rischio” e abbandono dopo la fase di counselling o
interruzione precoce del lavoro terapeutico.

Parole chiave: Adolescenza, Relazioni oggettuali, Psicoterapia, Efficacia.
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rispetto a tutte quelle situazioni, in ambito psicoterapeutico, a rischio di
drop-out.

Il fenomeno delle interruzioni precoci e non concordate della terapia rap-
p resenta un evento talmente frequente nella pratica clinica che la ricerca se
ne è occupata in modo sempre più consistente, soprattutto negli ultimi anni.
In letteratura si segnala un tasso di drop-out variabile, comunque mai tro p-
po esiguo, in funzione del contesto del trattamento, del tipo di terapia e del-
la diagnosi del paziente (Ha m p t o n - Ro b b, Qualls, Compton, 2003). No n o-
stante si sottolinei che le cause siano molteplici, da molti studi emerge l’ i m-
p o rtanza pre d i t t i va, per il mantenimento del rapporto psicoterapeutico, del-
l’instaurazione di una positiva relazione d’aiuto nella fase iniziale (Samstag et
al., 1998).

Nell’ottica complessiva che abbiamo assunto, il presente lavoro si propone
di delimitare i segni prognostici di un’ e voluzione armonica o, viceversa, di-
sarmonica e problematica di un rapporto psicoterapeutico. Facendo riferi-
mento agli strumenti concettuali offerti dal modello strutturale delle relazio-
ni oggettuali secondo cui l’uomo è un essere “naturalmente” sociale, radicato
“in una matrice interattiva che coinvolge gli altri” (Mitchell, 2000, pp. 121-
2), tenteremo di evidenziare come eventuali pattern relazionali a rischio di e-
voluzione psicopatologica possano essere assunti come indicatori della possi-
bilità di iniziare e portare avanti una psicoterapia.

La ricerca, quindi, pur inserendosi nell’ambito più generale della ve r i f i c a
dell’intervento psicologico, si focalizza essenzialmente sullo studio delle con-
dizioni potenzialmente predittive rispetto al possibile raggiungimento e man-
tenimento dell’alleanza terapeutica, con part i c o l a re riferimento all’epoca a-
dolescenziale e giovanile.

Gli strumenti di ricerca: l’M.R.O. e le relazioni oggettuali

Per il raggiungimento degli obiettivi sopra enunciati, nella presente ricer-
ca abbiamo utilizzato il test M.R.O.1 – Modello delle Relazioni d’ Og g e t t o
( A rd i z zone, Grasso, 1984; Grasso, Ard i z zone, 1997) uno strumento che, at-
t r a verso lo stimolo associativo fornito da frasi incomplete, ha l’ o b i e t t i vo di
approfondire la comprensione della simbolizzazione affettiva del contesto re-
lazionale negli adolescenti e nei giovani. L’M.R.O. è nato dall’esigenza di
progettare uno strumento che fosse in grado di evidenziare, in modo specifi-
co, i vissuti e la conflittualità adolescenziale e che fosse anche capace di valu-
tarli in un’ottica non meramente diagnostico-descrittiva, bensì evolutiva.

Le frasi da completare sono relative a 14 oggetti di relazione che fanno rife-
rimento a 4 dimensioni fondamentali nella complessiva esperienza emoziona-
le dell’adolescente e del giovane: Dimensione del sé, Dimensione familiare, Di -
mensione psicosessuale, Dimensione interpersonale (cfr. Fig. 1).
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c h), ov ve ro sugli esiti dei trattamenti; e quella sul processo (p rocess re s e a rc h) ,
che prende in considerazione la valutazione di elementi peculiari del pro c e s-
so terapeutico. In entrambi i casi, l’ o b i e t t i vo centrale è quello di esaminare
l’effetto prodotto, all’interno della cornice psicoterapeutica, da specifici com-
p o rtamenti o sequenze di comportamenti. L’ a ver riscontrato il cosiddetto
“paradosso dell’ e q u i va l e n z a” (Lu b o r s k y, Si n g e r, Lu b o r s k y, 1975) tra forme
d i verse di trattamento ha pro g re s s i vamente alimentato un’attenzione ancora
maggiore verso il tema della verifica, e negli ultimi anni la ricerca si è andata
s e m p re più orientando verso i micro p rocessi terapeutici e sulla corre l a z i o n e
tra variabili di processo ed esito. In questo quadro, l’attenzione è stata, tra
l’ a l t ro, focalizzata sull’ i m p o rtanza dei fattori aspecifici quali vettori del cam-
biamento e l’accento è stato posto sulla qualità della partecipazione del pa-
ziente alla terapia, sulla personalità del terapeuta, e soprattutto sull’ a l l e a n z a
terapeutica (Safran, Muran, 2000) che risulta a tutt’oggi come uno dei fatto-
ri principali responsabili dell’esito di un trattamento (Grasso, Cordella, Pe n-
nella, 2003).

Proprio a tal proposito, si ritiene da più parti che la modalità di re l a z i o-
narsi alla realtà esterna possa essere assunta come un indicatore della possibi-
lità di instaurare o meno un’adeguata alleanza terapeutica.

Più specificamente, si ipotizza che la capacità di stabilire relazioni soddi-
sfacenti, indicativa di un processo maturativo adeguato e di un sufficiente-
mente equilibrato esame di realtà, sia positivamente correlata con la decisio-
ne di iniziare una psicoterapia e possa, dunque, essere assunta come possibile
p re d i t t o re. In questa direzione sono state trovate relazioni significative tra
qualità delle relazioni oggettuali, alleanza terapeutica ed esito della terapia
(Piper, Duncan, 1999; Azim et al., 1991; Baumann et al., 2001).

L’esigenza di individuare validi fattori di predittività, al fine di ottenere u-
na valutazione sempre più accurata del processo psicoterapeutico, risulta
p a rticolarmente sentita quando ci si confronta con soggetti adolescenti e
giovani, proprio per la specificità del periodo evolutivo che attraversano.

Come è noto, la fase adolescenziale rappresenta un significativo cro c e v i a
nella maturazione della personalità adulta e nella eventuale strutturazione di
quadri psicopatologici: se da una parte, questo periodo offre all’individuo la
possibilità di re c u p e r a re eventuali difficoltà evo l u t i ve pre g resse, spianando la
strada a un “s a n o” e “m a t u ro” acceso all’età adulta, dall’altra, a causa delle
continue oscillazioni riscontrabili a livello dei singoli e dei gruppi sul piano
d e l l’ u m o re, delle motivazioni, dei comportamenti relazionali, può determi-
n a re delle reazioni chiaramente disadattive e a rischio di evoluzione psicopa-
tologica (Price, Lento,2001).

Identificando nel concetto di relazione uno dei nodi problematici, ma an-
che trasformativi in senso evo l u t i vo per l’adolescente, è nostra intenzione e-
splorarne in questa sede la consistenza come fattore pre d i t t i vo e conoscitivo
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di una realtà esterna che non coincide perfettamente con le proprie proiezio-
ni. Nel sistema diagnostico-strutturale di Kernberg (1981, 1984), inoltre ,
l’integrità del Sé, parametro diagnostico basilare, è connessa alla qualità delle
relazioni oggettuali e al grado di differenziazione e integrazione delle rappre-
sentazioni del sé da una parte e dell’oggetto dall’altra. Anche l’esame di realtà
è collegato alla qualità delle relazioni oggettuali: con esso si intende la capa-
cità di differenziare il sé dal non sé, le origini intrapsichiche da quelle esterne
di perc ezioni e stimoli. Tutto ciò configura una concezione di un mondo
r a p p resentazionale interno che rinvia fondamentalmente al sé, agli oggetti
ed alle loro re c i p roche relazioni, fondando il rapporto tra mondo interno e
mondo esterno sui processi di internalizzazione ed esternalizzazione.

Il profilo che il test delinea, mette in evidenza l’ “autenticità re l a z i o n a l e”
del soggetto rispetto alle figure significative del suo ambiente ed al suo mon-
do interno, cogliendo eventuali condizioni di disagio emotivo e re l a z i o n a l e .
Diventa così possibile, osservare la “trama” dei rapporti e delle esperienze co-
stituenti gli specifici nodi conflittuali di questo momento evo l u t i vo, cerc a n-
do di far luce sul processo dinamico che ne è alla base, attraverso l’esame del-
le strategie relazionali e difensive del soggetto (Grasso et al., 1986).

La valutazione finale del modello ha come parametro generale l’esame di
re a l t à nei confronti dell’oggetto: i completamenti ottenuti vengono siglati
secondo diversi valori4 in considerazione della maggiore o minore adeguatez-
za della dimensione di realtà con cui è connotato l’oggetto e facendo riferi-
mento a una complessiva valutazione della positività-negatività della re l a z i o-
ne (cfr. Fig. 2).

[INSERIRE FIG. 2]

Tale valutazione della qualità della re l a z i o n e5 che il soggetto instaura con
gli oggetti (esterni ed interni) della sua realtà psichica si basa sulle modalità
a t t r a verso cui l’individuo attribuisce loro una certa connotazione e si riferi-
sce al vissuto nei loro confronti, al m ovimento intern o da essi evocato, ed al
ru o l o che tra Sé e oggetto re c i p rocamente viene a crearsi. In ogni singola si-
tuazione relazionale è possibile, dunque, differe n z i a re tre momenti comun-
que paralleli: un momento specificamente “va l u t a t i vo”, scaturente dalla per-
c ezione interna dell’oggetto, un momento “o p e r a t i vo”, che si riferisce al tipo
di movimento interno attivato dall’oggetto, e uno “d e f i n i t o r i o”, esprimente
il ruolo che reciprocamente viene a strutturarsi tra soggetto e oggetto. Questi
t re momenti, pur tra loro distinti, costituiscono quelle modalità interne che
sono state identificate come: vissuto dell’ Io, operatività dell’ Io, definizione del -
l’Io. Tali modalità dinamiche vengono esplorate e successivamente connotate
lungo tre scale parallele, secondo tre direttrici principali: valutazione-svaluta -
z i o n e, a t t i v i t à - p a s s i v i t à, autonomia-dipendenza ( c f r. Fig. 3). Il tutto, assu-
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[INSERIRE FIG. 1]

L’M.R.O. si propone di delineare per ogni adolescente, un modello delle
relazioni di oggetto, ov ve ro la configurazione dei rapporti significativi che
contraddistinguono la sua esperienza relazionale interna ed esterna (Gr a s s o ,
Ardizzone,1997).

Pa r l a re di “o g g e t t o” in ambito psicodinamico, come è noto, non rimanda
unicamente a figure significative dell’esperienza di rapporto “con la realtà e-
sterna”, ma include anche una “realtà interna” che proprio da tale complesso
di esperienze derive re b b e2. Questo modo di ve d e re affonda le sue radici nel
modello strutturale delle relazioni oggettuali (Fairbairn, 1952; Gu n t r i p,
1961; Sa n d l e r, 1981; Ogden, 1983; Greenberg e Mitchell, 1983; Compton,
1996; Kernberg, 1996)3 che propone una concezione re l a z i o n a l e della mente
secondo cui, su un piano evo l u t i vo, il concetto di sé è posteriore a quello di
oggetto (Varin, Riva Crugnola, 1996). È dunque, proprio grazie alla possibi-
lità di relazionarsi e confrontarsi con l’oggetto, che il Sé può stru t t u r a r s i
(Hamilton, 1988). L’oggetto può essere quindi concettualizzato come il refe -
rente privilegiato di una determinata relazione psicoaffettiva che si configura
sia secondo una dimensione esterna, per i suoi aspetti di realtà, sia interna
quale immagine internalizzata. Il termine o g g e t t o, dunque, può riferirsi sia a
una persona del mondo esterno che alla sua rappresentazione interna; la n a -
tura dell’oggetto può essere variabile rimandando, per quanto riguarda la sua
immagine, a una connotazione positiva o negativa, statica o dinamica, vitale
o mortifera; ed infine, l’oggetto può essere, all’interno della rappresentazione
che se ne ha – rappresentazione, ricordiamo, derivante dall’integrazione delle
sue diverse immagini – modificato e manipolato, ad esempio distrutto o ri-
costruito (Greenberg e Mitchell, 1983). In conclusione, la relazione oggettua -
l e r a p p resenta non solo la modalità con cui l’individuo si pone in re l a z i o n e
con il mondo, ma anche il modo in cui gli oggetti esterni influiscono sull’in-
dividuo.

La concezione di oggetto e di relazione oggettuale, che abbiamo sintetiz-
zato, deriva da alcuni noti presupposti della teoria kleiniana secondo cui
l’oggetto si struttura sulla base delle qualità ad esso attribuite in corrispon-
denza con i vissuti fantasmatici del soggetto; per cui l’analisi della re l a z i o n e
con l’oggetto permette delle infere n ze sulla dinamica interna del soggetto
s t e s s o. I concetti di “oggetto buono” ed “oggetto cattivo”, non indicano ca-
ratteristiche intrinseche all’oggetto, bensì il precipitato del rapporto che vie-
ne a stabilirsi tra soggetto e oggetto.

In questa direzione diversi autori (cfr., ad esempio, la pro s p e t t i va winni-
cottiana) hanno sottolineato l’ i m p o rtanza della capacità di differe n z i a re in-
terno ed esterno, realtà ed illusione, prendendo consapevolezza dell’esistenza
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to che esso può fornire nella fase va l u t a t i va iniziale, mettendo in luce i dina-
mismi operativi del Sé del soggetto.

Come già accennato, nella presente ricerca si farà riferimento alla stesura
più recente dell’M.R.O. (Grasso, Ard i z zone, 1997), che fornisce un contri-
buto in più per l’ i n t e r p retazione dei protocolli; attraverso una cluster-analy-
s i s8 applicata ai risultati ottenuti al test da 2000 soggetti (maschi e femmine
di età compresa tra i 15 e i 22 anni) (Volpi, Grasso, 1997), sono stati ricavati
8 ra g g ruppamenti (c l u s t e r), che includendo la maggioranza dei soggetti, ma-
nifestano la principale pregnanza descrittiva. Tali cluster sono:

Cluster 1: Adeguatezza Re l a z i o n a l e. Comprende soggetti che possono es-
s e re descritti come individui il cui comportamento rimanda a un pro c e s s o
maturativo adeguato, in grado di stabilire un buon rapporto oggettuale deri-
vante da un esame di realtà sufficientemente equilibrato.

Cluster 2: Evitamento dal coinvolgimento nella re l a z i o n e. Gli appart e-
nenti a questo gruppo sono connotati da una posizione di neutralità e di evi-
tamento nei confronti dell’oggetto che si può a volte alternare con un atteg-
giamento di leggera svalutazione di sé o degli altri. Il modello re l a z i o n a l e ,
tuttavia, si mantiene all’interno di un quadro di discreta efficacia re l a z i o n a l e
pur se è sotteso uno stato di disagio in posizione latente.

Cluster 3: Iperadattamento relazionale. Rappresenta una dimensione rela-
zionale caratterizzata da un adattamento acritico alla realtà: i completamenti
di questi soggetti hanno un carattere convenzionale che lascia intendere un’a-
derenza alla normalità intesa più come rappresentazione sociale che come re-
quisito interno. Questi soggetti si collocano in una posizione di cerniera tra
condizioni di adeguatezza relazionale e condizioni di rischio psicopatologico,
poiché dietro un’identità di facciata apparentemente funzionale (cfr. nozione
winnicottiana di “falso-Sé”), mascherano una notevole fragilità interna.

Cluster 4: R i f i u t o / o p p o s i z i o n e. Questo cluster comprende i soggetti che
hanno rifiutato in tutto o in parte la prova e che, se pur dimostrano un com-
p o rtamento negativistico e oppositivo, non possono tuttavia essere corre t t a-
mente valutati.

Cluster 5: Disadattamento relazionale con tendenza all’ e s p ressione del-
l’ a g g re s s i v i t à. Fa riferimento a soggetti in cui è pre valente un atteggiamento
di svalutazione e di aggressività nei confronti dell’oggetto, all’interno di un
quadro in cui si evidenzia un esame di realtà inadeguato e difese poco adatti-
ve.

Cluster 6: Relazione notevolmente disturbata con l’ o g g e t t o. Sono accen-
tuate, per questi soggetti, le caratteristiche di disadattamento delineate per il
g ruppo precedente. Gli appartenenti al cluster manifestano difficoltà attua-
lizzate nel rapporto oggettuale in cui si mantiene attiva la dimensione ag-
g re s s i va, ma ancor più nettamente rimandano a condizioni di notevole di-
sturbo nell’esame di realtà se non di vera e propria destrutturazione.
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mendo come denominatore comune un parametro ancora più generale: l’ e -
same di re a l t à, ov ve ro la capacità del soggetto di prefigurarsi una concre t a
realtà oggettuale con cui rapportarsi6.

[INSERIRE FIG. 3]

L’output fornito dal test permette di cogliere, i pattern interattivi ricorren-
ti del soggetto nelle diverse aree, individuando varie modalità tipiche di “rea-
z i o n e” adolescenziale, da quelle che si configurano come chiaramente disa-
dattive e a rischio di evoluzione patologica a quelle che manifestano un mag-
gior grado di integrazione e di maturazione. Il tutto secondo un’ottica che
definisce la “normalità” sulla base di criteri evolutivi e proprio in quanto tali
sufficientemente elastici: le eventuali “ro t t u re” di tale norma come pure le
“forme critiche” che il “p rocesso adolescenziale” assume nel suo decorso,
possono essere così, attentamente valutate al fine di favo r i re, se necessari, a-
deguati interventi precoci.

Dalla Fig. 2 si evince che è possibile individuare tre principali condizioni:
di patologia (Pat) – che, in assenza di una considerazione realistica dell’og-

getto, può dar luogo a una dinamica tanto estremamente distru t t i va o re-
gressiva (punteggio 1), quanto ipervalutativa (punteggio 7), sia nei confronti
dell’oggetto che del sé;

di difensività (D) – dove siamo in presenza di un evitamento del ricono-
scimento dell’oggetto e del rapporto con esso (punteggio 4)7;

di n o rm a l i t à (N) – di rapporto (punteggi 3/5) e delle sue estensioni più
spiccatamente positive (punteggio 6 = N +) o negative (punteggio 2 = N-).
Questa dimensione racchiude le condizioni in cui è presente un adeguato e -
same di realtà seppur articolato in diversi livelli.

Il profilo conclusivo del soggetto, viene dunque evidenziato attraverso le
cinque categorie valutative corrispondenti:

N: comprende le frequenze di punteggi 3 e 5 ottenuti dal soggetto;
N+: comprende le frequenze del punteggio 6;
N-: comprende le frequenze del punteggio 2;
D: comprende le frequenze del punteggio 4;
PAT: comprende le frequenze dei punteggi 1 e 7.
Tali categorie, considerate nella suddetta sequenza, vanno a costituire il

modello base delle relazioni d’oggetto di ciascun individuo, ovvero il profilo re-
lazionale del soggetto; tale configurazione relazionale può essere rapport a t a
alla sottostante struttura di personalità.

Ciò ha comportato una progressiva utilizzazione dello strumento in ambi-
to psicodiagnostico, soprattutto in vista dell’acquisizione di un orientamen-
to terapeutico (cfr. Grasso et al. 1986, 1991, 1993; Grasso, 1994; De Coro ,
Grasso, Dominici, 2003; Grasso, 2004), consentendo di evidenziare l’appor-
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Tre cluster su otto, quindi, possono essere individuati come possibili indi-
catori di un disadattamento. Si tratta dei Cluster 3, 5, 6 che per tale motivo
sono stati denominati cluster “a rischio”.

La ricerca

1. Ipotesi e obiettivi
L’ipotesi opera t i va centrale che ha guidato il nostro lavo ro riguarda la ve r i-

fica di una possibile corrispondenza tra i Cluster M.R.O. considerati a rischio
di disadattamento (cluster 3-5-6), in quanto indicativi di una certa incapa-
cità di instaurare relazioni mature e soddisfacenti con la realtà esterna, e la
tendenza ad interro m p e re precocemente la terapia (o ai primi colloqui o al
termine della fase di valutazione); e, all’opposto, tra i Cluster M.R.O. che in-
dicano profili relazionali non a rischio (cluster 1-2-4-7-8) e la tendenza a de-
cidere di proseguire la terapia.

2. Caratteristiche dello studio e metodologia
Lo studio che presentiamo ha avuto luogo all’interno di una struttura con-
sultoriale pubblica specificamente prevista per accogliere adolescenti e giova-
ni adulti auto-riferiti.

Per il nostro lavo ro abbiamo preso in considerazione un gruppo di 40 a-
dolescenti, 20 maschi e 20 femmine, di età compresa tra i 16 e i 22 anni,
tutti studenti di scuole medie inferiori e superiori, che spontaneamente si e-
rano rivolti al Consultorio per una consulenza psicologica.9

Al colloquio clinico, declinato fondamentalmente secondo categorie psi-
codinamiche, è stata affiancata la somministrazione del test M.R.O.

Con i giovani che hanno partecipato al presente studio, la procedura a-
dottata è stata la seguente:

una prima fase di consultazione (4/5 colloqui) in vista di una possibile
psicoterapia (attuata successivamente, nei casi previsti, secondo un modello
psicodinamico);

a l l’interno di tale fase di consultazione, nel corso del primo colloquio,
somministrazione dell’M.R.O.;

s e m p re all’interno della suddetta fase di consultazione, nell’ultimo collo-
quio, eventuale proposta, ove ne ricorressero le condizioni, del progetto tera-
peutico da intraprendere;

eventuale inizio della psicoterapia.
I risultati al test M.R.O. ci hanno permesso di collocare ciascun soggetto

a l l’interno degli otto cluster cui abbiamo fatto riferimento, identificanti, lo
ripetiamo, specifiche modalità di relazione oggettuale. Ciò ha consentito di
i s o l a re due gruppi: uno costituito dai soggetti riferiti ai cluster compatibili
con condizioni complessivamente adeguate, e comunque nella norma (clu-
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Cluster 7: Adeguatezza relazionale con svalutazione dell’oggetto (sé/al-
t ro ). Il cluster comprende soggetti che conservano un buon livello di ade-
g u a t ezza la quale, tuttavia, si associa a una tendenza ipercritica nei confro n t i
dell’altro e/o a una tendenza depressiva alla svalutazione di sé.

Cluster 8: Atteggiamento di evitamento con falso adattamento. In questo
caso si fa riferimento a soggetti che si caratterizzano per un sostanziale atteg-
giamento di evitamento dalle implicazioni relazionali, associato a una fort e
a m b i valenza nei confronti dell’oggetto, alternativamente ipervalutato e sva-
l u t a t o. Tali soggetti non presentano un ve ro e proprio squilibrio re l a z i o n a l e ,
ma senza dubbio è possibile ipotizzare una situazione di disagio soggiacente.

Un elemento di part i c o l a re interesse, anche nel contesto della presente ri-
c e rca, deriva dalla possibilità di classificare i cluster sopra descritti (e quindi
le modalità relazionali dei soggetti che vi sono rappresentate) in rapporto a
situazioni di “normalità” evo l u t i va rispetto a situazioni “a rischio”. Da ciò
scaturisce una identificazione dei cluster sulla base dell’ a d e g u a t ezza re l a z i o-
nale che esprimono e della possibilità di pre d i re una evoluzione in senso di-
sadattivo:

Configurazioni relazionali “a d e g u a t e” : sono riscontrabili pre va l e n t e m e n-
te nel Cluster 1 e nel Cluster 7, che fanno riferimento a soggetti per i quali si
può ipotizzare uno sviluppo sano volto all’integrazione del sé, anche se il
Cluster 7 vede la presenza di una leggera componente depressiva.

Configurazioni relazionali che richiedono attenzione: sono rappresentate
dal Cluster 2 e dal Cluster 8, in quanto denotano una particolare difficoltà ad
e l a b o r a re e assimilare i cambiamenti propri dell’adolescenza. Tale difficoltà
può indurre nel soggetto la convinzione che la dimensione affettiva possa es-
sere pericolosa e ciò può portare a un’esigenza di controllo o viceversa di iso-
lamento. In particolare il Cluster 8 merita attenzione perché, pur evidenzian-
do una condizione di problematicità, si caratterizza per l’assenza di segnali e-
spliciti di difficoltà.

Configurazioni relazionali “a ri s c h i o” : in questi casi è possibile ipotizzare
lo sviluppo di un disadattamento. Il Cluster 3 segnala un adattamento ester-
no convenzionale alla realtà a cui non corrisponde un analogo vissuto inter-
n o. La presenza di massicci processi difensivi impedisce l’elaborazione delle
dimensioni conflittuali che è necessaria per il passaggio alla vita adulta. I
soggetti appartenenti al Cluster 5 e al Cluster 6, manifestano profonde diffi-
coltà nella soluzione delle problematiche adolescenziali: essi si rapportano al-
la realtà con un atteggiamento aggre s s i vo - s va l u t a t i vo che seppur caratteristi-
co della fase adolescenziale è presente a un livello superiore alla norma. Tr a
questi Cluster “a rischio” una distinzione può essere fatta in merito alla natu-
ra dei possibili esiti patologici: mentre per i soggetti del Cluster 3 si pre ve d e
un disagio esprimibile in un “v i s s u t o”, i soggetti riferiti ai Cluster 5 e 6 è più
probabile che sviluppino una sintomatologia basata su componenti “agite”.
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riconducibili ai cluster cosiddetti non a rischio, che al contrario, sembrano
tendenzialmente più propensi a mantenere e port a re avanti la relazione stes-
sa.

Una spiegazione di questo risultato può essere fornita alla luce del rappor-
to tra le caratteristiche comportamentali distintive dei soggetti appart e n e n t i
ai cluster a rischio (3-5-6) ed il “compito” con cui questi stessi soggetti si do-
ve vano confro n t a re: stabilire e sviluppare una relazione interpersonale di
particolare pregnanza e significato.

I cluster 5 e 6 (rispettivamente Disadattamento relazionale con tendenza al -
l’espressione dell’aggressività e Relazione notevolmente disturbata con l’oggetto) i-
dentificano adolescenti e giovani che accanto a un atteggiamento di sva l u t a-
zione ed aggressività nei confronti dell’ a l t ro, manifestano, in misura va r i a b i-
le, un inadeguato esame di realtà e difese poco adattive. In pratica, essi ten-
dono a rapportarsi alla realtà esterna con una modalità esclusivamente ag-
g re s s i vo / s va l u t a t i va e/o di rifiuto/rottura. La condizione intrapsichica che
sottende questa modalità comportamentale esprime, in forma molto accen-
tuata, quel caratteristico rifiuto della realtà esterna e quella opposizione al
mondo ed ai valori adulti che possono di frequente incontrarsi in quei giova-
ni potenzialmente interessati a sviluppare forme di b re a k d own adolescenziale
( L a u f e r, Laufer, 1984). Queste condizioni sono dunque particolarmente o-
stacolanti rispetto al “c o m p i t o” delineato sopra e rappresentano, dalla pro-
s p e t t i va dello psicologo clinico, le dimensioni di maggiore difficoltà con cui
egli deve confrontarsi.

Os s e rviamo inoltre come questi soggetti esprimano il loro malessere pre-
valentemente sotto forma di “a g i t o”: possiamo infatti interpre t a re le pre c o c i
i n t e r ruzioni (o rifiuti) del rapporto clinico, come forme di passaggio all’ a t t o
in estrema difesa di una possibilità di confronto con il proprio disagio; op-
p o rtunità offerta loro nei primi colloqui di consultazione clinica. Si può as-
s e r i re, quindi, che rigettando tale possibilità, questi ragazzi rifiutino di acco-
gliere la dimensione elaborativo-depressiva che essa comporta11.

Un ulteriore dato che ci può aiutare nella comprensione dell’ a b b a n d o n o
della terapia da parte di questi soggetti proviene da una lettura analitica dei
resoconti relativi al lavo ro clinico svolto con loro. È emerso infatti che, pur
trattandosi di giovani a u t o r i f e r i t i ed in quanto tali giunti alla consultazione
sulla base di una motivazione spontanea, ruolo preponderante nella decisio-
ne di consultare uno psicologo clinico, sia stato svolto dal consiglio sove n t e
insistente di un familiare o di un part n e r, in difficoltà spesso proprio per
quel comportamento aggressivo che si è poi rivelato centrale per il prosieguo
della consultazione e/o della psicoterapia.

Per quanto concerne, invece, i soggetti che hanno ottenuto un profilo cor-
rispondente al cluster 3 (Ip e radattamento re l a z i o n a l e) , è necessaria qualche
ulteriore riflessione. Essi, infatti, manifestano un comportamento incoerente
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ster 1-2-4-7-8) e non a rischio di una evoluzione disadattiva; l’altro costituito
dai soggetti riferiti ai cluster indicanti configurazioni relazionali a rischio d i
un possibile disadattamento (cluster 3-5-6).

In relazione all’altra variabile considerata, ov ve ro la dura t a d e l l’ i n t e rve n t o
psicologico, è stata stimata come decisione di intrapre n d e re una psicotera-
pia, l’ e f f e t t i vo proseguimento della presa in carico terapeutica del soggetto
dopo aver concluso tutta la prima fase della consultazione. Di versamente, è
stata considerata come decisione di non intrapre n d e re la psicoterapia, l’ i n-
t e r ruzione della presa in carico da parte del soggetto durante o al termine
della consultazione.

3. Risultati
La Ta b. 1 e la Ta b. 2 riportate di seguito1 0 mostrano la distribuzione dei

vari soggetti in relazione ai parametri considerati:

[INSERIRE TAB. 1]

[INSERIRE TAB. 2]

Come si evince dalla lettura delle tabelle, 25 soggetti (13 maschi e 12 fem-
mine) decidono di portare avanti la terapia, mentre 15 soggetti (7 maschi e 8
femmine) interro m p o n o. Si evidenzia, inoltre, come 23 soggetti (13 maschi
e 10 femmine) presentino profili di relazione oggettuale corrispondenti a
cluster non a rischio, mentre 17 (7 maschi e 10 femmine) sono riconducibili
a cluster a rischio.

I due gruppi, relativi alle variabili “d u ra t a” e “tipologia di cluster”, s o n o
stati successivamente confrontati attraverso il test del c2. I risultati sono ri-
portati in Tab. 3.

[INSERIRE TAB. 3]

Per quanto riguarda la variabile durata, è stata anche predisposta la se-
guente Ta b. 4 che mostra più analiticamente la distribuzione del gruppo di
soggetti in relazione alle tre categorie della variabile durata.

[INSERIRE TAB. 4]

4. Discussione
I risultati del c2 r i p o rtati nella Ta b. 3 evidenziano un va l o re significativo

per un livello di p < 0,001, offrendo quindi una conferma della nostra ipote-
si operativa centrale: i soggetti appartenenti ai cluster M.R.O. a rischio t e n-
dono maggiormente ad interro m p e re la relazione clinica rispetto ai soggetti
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I soggetti che vi appartengono possono infatti, pre s e n t a re uno stato di di-
sagio in posizione latente: sono individui che, non manifestando apertamen-
te le ragioni di un loro possibile disagio, sono difficilmente riconoscibili co-
me portatori di un’esigenza di aiuto. Qualche volta tutto ciò può comport a-
re il manifestarsi di reazioni disadattive, che risultano tanto più incongrue ed
inaspettate in quanto non previste.

5. Conclusioni
La nostra indagine empirica esplorativa è nata essenzialmente dall’intento di
circoscrivere eventuali dimensioni predittive rispetto alla possibilità di inizia-
re e portare avanti una psicoterapia, facendo particolare riferimento all’epoca
adolescenziale e giovanile e assumendo come criterio di orientamento la qua-
lità delle relazioni oggettuali di un individuo.

Si è scelto di pre n d e re in esame il tema del rapporto tra il momento della
valutazione iniziale in vista di un trattamento psicoterapeutico e il tratta-
mento ve ro e proprio, nella convinzione che la dimensione dell’a s s e s s m e n t
possa costituire un momento rilevante per la complessiva relazione clinica sia
dal punto di vista del paziente che dal punto di vista dello psicologo/psicote-
rapeuta e per l’individuazione precoce di situazioni a rischio di drop-out.

I risultati emersi incoraggiano a pro s e g u i re nella direzione delineata con-
fermando che l’ i n vestigazione della qualità delle relazioni oggettuali, come
sottolineato anche dalla più recente letteratura internazionale, sembra posse-
dere, in questo campo, una valida capacità discriminativa.

D’altra parte l’individuazione, anche precoce, delle situazioni “p ro b l e m a-
t i c h e” non deve limitarsi a una sorta di catalogazione descrittiva, ma deve
costituirsi come stimolo per la comprensione sempre più accurata dei costi-
tuenti dinamici di tali realtà quale presupposto per una migliore gestione
delle stesse in campo clinico.
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di un rapporto autentico con esso. Il punteggio 4 identifica una condizione di evita-
mento della relazione.

5 Ribadiamo ancora una volta che, il contesto di relazione adolescenziale, viene
a p p rezzato dalla pro s p e t t i va della sua rappresentazione da parte dell’adolescente e
gli “o g g e t t i”, di cui è popolato, sono colti nella loro dimensione “interna” al sogget-
to, per l’appunto rappresentazionale.

6 Per la valutazione dell’adeguatezza della dimensione di realtà con cui viene con-
notato l’oggetto, si rimanda all’assegnazione di punteggi (da 1 a 7), attribuita a cia-
scun completamento, di cui si è parlato sopra.

7 Il punteggio 4 merita un’attenzione particolare in quanto, pur muovendo da un
implicito riconoscimento dell’oggetto, esprime il tentativo di evitare una re l a z i o n e
autentica e un coinvolgimento emotivo con l’oggetto stesso.

8 La suddetta analisi, di tipo non gerarchico, è stata realizzata con il cosiddetto
metodo delle “nubi dinamiche” (Benzécri, Benzécri, 1984). At t r a verso successive e-
laborazioni è stato possibile definire una ventina di raggruppamenti che saturano
o l t re l’80% della popolazione giovanile considerata. I primi otto cluster, quelli cui
qui facciamo riferimento, comprendono la maggioranza dei soggetti considerati nel-
la ricerca del 1997. I successivi undici cluster presentavano forti vicinanze con alcu-
ni di quelli precedenti (in particolare con quelli riferiti a quadri di buon adattamen-
to e di adeguatezza relazionale), mentre il ventesimo cluster raggru p p a va i soggetti
non classificati. Ogni cluster è determinato dal peso re l a t i vo che hanno in esso i di-
versi punteggi e da alcune possibili combinazioni.

9 Desideriamo ringraziare la dott.ssa Barbara Margozzi, specialista in psicologia
clinica, per la collaborazione prestata in fasi e momenti diversi della ricerca.

1 0 Per una maggiore chiarezza, abbiamo deciso di suddividere i soggetti in base al
g e n e re: la Ta b. 1 riporta i dati dei 20 maschi e la Ta b. 2 riporta quelli delle 20 fem-
mine del gruppo.

1 1 Pur marcando questo aspetto, ci sembra opportuno non dimenticare comun-
que la valenza processuale-evolutiva di tutte le manifestazioni del disagio adolescen-
ziale e, quindi, anche dei passaggi all’atto.
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SUTHERLAND J. (1980), The British Object Relations Theorists: Balint, Win-
nicott, Fairbairn, Gu n t r i p, in “Journal of the American Ps yc h o a n a l y t i c
Association”, 28, pp. 829-860.

VA R I N D., RI VA CRU G N O LA C . (1996), Attaccamento e relazioni oggettuali:
sviluppi teorici e ricerca nel contesto ecologico dell’asilo nido, in G. Rez zo n i-
co, S. Ru b e rti (a cura di) L’attaccamento nel lavo ro clinico e sociale: esplora -
zione e sviluppo di nuovi modelli di interve n t o, Franco Angeli, Milano, pp.
73-91.

VO L PI I., GR A S S O M . (1997), Un contributo interpre t a t i vo attra verso la cluster
a n a l y s i s, in M. Grasso, M. Ard i z zone (1997), M.R.O. Modello delle Re l a -
zioni d’ Og g e t t o. Frasi da completare per adolescenti. Manuale (II ediz.), Or-
ganizzazioni Speciali, Firenze, pp. 25-31.

Note
1 Il test, è stato elaborato da M. Ardizzone e M. Grasso, nel 1984; nella nostra ri-

cerca faremo prevalente riferimento all’edizione del test più recente, quella del 1997,
che è il prodotto di un lavo ro di revisione in cui è stato ampliato il campione nor-
mativo (2000 soggetti, maschi e femmine, di età compresa tra i 15 e i 22 anni) e so-
no stati individuati, attraverso una cluster analysis, otto raggruppamenti-profilo.

2 Per fare un esempio di quanto detto: è possibile intrattenere un rapporto da va-
lutare attraverso la basica dicotomia “buono/cattivo” non soltanto con un’immagine
p a rentale interiorizzata, bensì pure con l’esperienza di frustrazione che da tale rap-
p o rto può eventualmente discendere; e lo stesso si può dire per condizioni di espe-
rienza quali il senso di colpa o la paura, nonché per le interne dimensioni temporali
relative al futuro ed al passato.

3 Molti altri autori andre b b e ro ovviamente citati a proposito della teoria delle re-
lazioni oggettuali (oltre ai riferimenti indicati, si veda per uno sguardo di insieme
anche Bateman, Holmes, 1995). I testi segnalati possono disegnare solo uno dei
possibili itinerari al suo interno. Ci sembra tuttavia importante ricord a re, oltre agli
unanimemente riconosciuti padri fondatori Fairbairn e Gu n t r i p, soprattutto per la
traduzione nella dimensione clinica della teoria delle relazioni oggettuali, anche
Winnicott e Balint (cfr. Sutherland, 1980). Sempre con riferimento all’ambito clini-
co e in particolare alle strategie di assessment finalizzate alla diagnosi e alla ricerca, c-
fr. tra gli altri l’accurata review al proposito fornita da Piper e Duncan, 1999.

4 A ogni item (completamento) viene assegnato un punteggio che si articola in
sette livelli e varia da 1 (massima polarità negativa) a 7 (massima polarità positiva). I
punteggi non si collocano all’interno di una pro g ressione lineare, ma all’interno di
andamento curvilineo, per cui, i punteggi 2, 3, 5, 6, indicano qualità esperienziale
d i versamente graduate in positivo (5 e 6) o in negativo (3 e 2), ma che tengono
s e m p re conto della realtà dell’ o g g e t t o. I punteggi 1 e 7 si collocano ai margini di
quello che potremmo definire un “buon esame di realtà”: tanto l’estrema svalutazio-
ne distruttiva quanto l’iper-valutazione e l’isolamento del sé, seppur da poli opposti,
r a p p resentano una negazione della realtà dell’oggetto, vanificando così la possibilità
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tabelle (composte in Excel) e uno con tutti i grafici in bianco e nero o sfu-
m a t u re di grigio. In d i c a re chiaramente nel testo dove vanno inseriti tabelle,
f i g u re e grafici. L i m i t a re il numero di tabelle all’essenziale (non più di cin-
que per articolo).
Fo rmato della pagina: la parte scritta della pagina (la cosiddetta maschera )
non deve mai superare cm 12 x 18,5.
Le illustrazioni (fotografie, disegni, diagrammi e grafici) devono essere nu-
merate con numeri arabi consecutivi.
Le fotografie, in bianco e nero, devono essere stampate su carta patinata con
forte contrasto.
I disegni devono essere preparati con inchiostro di china e sono accettabili
sia i disegni originali che fotocopie laser. Sul re t ro della figura deve essere ri-
portato il nome dell’autore e il numero dell’illustrazione.
Le tabelle devono essere numerate e citate con il loro numero nel testo.
Tabelle, grafici e immagini, incluse intestazione e legenda, devono essere
stampate su fogli separati; la loro dimensione non deve mai superare quella
della maschera (cm 12 x 18,5).

Norme specifiche per gli articoli di ricerca empiricamente fondata.
Il riassunto e il summary devono essere organizzati nelle seguenti sezioni: O -
b i e t t i v i ( Ob j e c t i ves), Me t o d i ( Me t h o d s ) , R i s u l t a t i ( Results), Co n c l u s i o n i
(Conclusions).
Nella sezione Obiettivi va sintetizzato con chiarezza lo scopo del lavo ro e l’ i p o-
tesi che si intendono ve r i f i c a re, nei Me t o d i va riportato il numero e tipo di
soggetti considerati, il disegno dello studio, gli strumenti impiegati e il tipo di
analisi statistica utilizzata. Nella sezione R i s u l t a t i vanno riportati i dati emersi
dallo studio e dall’analisi statistica. Nella sezione Co n c l u s i o n e va riportato il si-
gnificato dei risultati e l’ e ventuale ricaduta sul piano della pratica clinica.
Pa ro l e - c h i a ve (key-words): riport a re non più di 5 paro l e - c h i a ve che caratte-
rizzano il lavoro.

Riferimenti bibliografici
I riferimenti bibliografici devono essere elencati in ordine alfabetico alla fine
del lavo ro e citati nel testo con il nome dell’ a u t o re e l’anno di pubblicazione
tra parentesi tonde. Quando un lavo ro ha 2 autori entrambi i nomi devo n o
e s s e re riportati in tutte le citazioni del testo. Quando un lavo ro ha 3 o più
autori citare solamente il nome del primo autore seguito da et al. sia nella
prima citazione che nelle successive.
In bibliografia vanno citati tutti i nomi degli autori delle monografie e degli
articoli in maiuscoletto e separati da una virgola.
Il titolo dei libri, dei capitoli di libri e dei lavori pubblicati su rivista va citato
per esteso in corsivo.
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INFORMAZIONI PER GLI AUTORI

E NORME REDAZIONALI PER LA PREPARAZIONE DEI TESTI

La rivista pubblica lavori in forma di monografie, articoli originali, art i c o l i
di aggiornamento, recensioni di libri e riviste, rapporti di congressi, infor-
mazioni e segnalazioni dei lettori inerenti alla ricerca in psicoterapia.
I lavori vengono organizzati all’interno della seguente rubrica tematica: e d i -
toriale, segnavia, strumenti e metodi, ricerca euristica, ricerca clinica, psico -
terapia nelle istituzioni, lavori in corso, biblioteca del ricerc a t o re, il punto
di vista dei lettori, notizie SPR e SPR-Italia.
I contributi devono essere inediti, gli autori sono responsabili delle afferma-
zioni contenute nel testo; per i lavori sperimentali sono tenuti a dichiarare di
a ve re ottenuto il consenso informato per la ricerca e le sue pro c e d u re com-
presa l’eventuale trascrizione di testi di sedute di psicoterapia.
I lavori vengono inizialmente esaminati dalla redazione e quindi inviati a re-
visori esterni specificamente esperti nel campo proposto dal singolo lavoro. I
l a vori ricevono revisioni anonime; pertanto i nomi degli autori e la sede di
a p p a rtenenza dovranno figurare sulla prima pagina. I revisori possono ap-
p rova re, re s p i n g e re o pro p o r re modifiche migliorative; sarà cura della re d a-
zione informare gli autori dando risposta motivata del parere espresso dai re-
visori allo scopo di favo r i re un processo di miglioramento dello standard
qualitativo della rivista e creare l’occasione per una crescita scientifica comu-
ne. Gli autori verranno informati entro 4 mesi sull’accettazione del lavoro.

Norme generali.
Nella prima pagina devono comparire, oltre al titolo e al nome degli autori e
del loro ente di appartenenza, le parole-chiave e l’indirizzo prescelto per cor-
rispondenza.
Ogni lavo ro deve contenere un r i a s s u n t o in lingua italiana e un s u m m a ry i n
lingua inglese di lunghezza non superiore alle 200 parole.
Vengono presi in considerazione solamente manoscritti originali. Tutti i la-
vori devono essere prodotti con una stampante di qualità adeguata, a interli-
nea doppia con corpo 12 (preferibilmente AGaramond) su un solo lato di
c a rta bianca standard A4. De vono essere inviate quattro copie; ciascuna co-
pia deve essere nitida, con tutte le pagine numerate e contenere eventuali fi-
g u re e tabelle. I manoscritti non vengono generalmente restituiti dopo il
p rocesso di revisione, e pertanto gli autori sono invitati a conserva re una co-
pia del manoscritto in loro possesso.
Al manoscritto deve essere accluso un floppy disk PC o Macintosh (in for-
mato Wo rd o Rich Text Format) contenente un file con il testo, uno con le
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La denominazione delle riviste va riportata per esteso in carattere normale
tra virgolette basse.
Nel caso di citazioni di traduzioni italiane l’ e s p ressione “traduzione italiana”
va sempre contratta in “trad. it”.
Le voci contenute nella bibliografia devono essere uniformate ai seguenti e-
sempi:
ESEMPIO DI CITAZIONE DI UN LIBRO

LU B O R S K Y L., CR I TS- CR I S TO PH P. (a cura di) (1990), Understanding Tra n f e -
re n c e , Basic Books, New Yo rk; trad. it. (1992) Ca p i re il Tra n s f e rt , R a f f a e l l o
Cortina Editore, Milano.
ESEMPIO DI CITAZIONE DI UN CAPITOLO DI UN LIBRO CON PIÙ AUTORI

BARBER J.P., CRITS-CRISTOPH P., LUBORSKY L. (1990), A guide to CCRT stan -
d a rd categories and their classification, in L. LU B O R S K Y, P. CR I TS- CR I S TO PH ( a
cura di), Understanding Tranference, Basic Books, New York, pp. 37-50.
ESEMPIO DI CITAZIONE DI UN ARTICOLO PUBBLICATO SU UNA RIVISTA:
CR I TS- CR I S TO PH P., DE M O R E S T A., CO N N O L LY M . B . (1990), Qu a n t i t a t i ve
assessment of interpersonal themes over the course of psyc h o t h e ra py, in «Ps y-
chotherapy», 27, pp. 513-21.

Aspetti etici, deontologici e legali
Una part i c o l a re attenzione va dedicata agli aspetti etici, deontologici e legali
relativi alla pro t ezione dell’anonimato del paziente in qualunque tipo di
scritto e in modo specifico nei case-re p o rts. Informazioni atte all’ i d e n t i f i c a-
zione del paziente, come nomi, iniziali, luoghi di cura, date devono essere e-
vitate o sostituite. In o l t re, gli autori devono modificare le informazioni in
grado di identificare il paziente rispetto alle sue caratteristiche e alla storia
personale. I manoscritti che riportano ricerche sperimentali con soggetti u-
mani devono includere la dichiarazione dalla quale risulti che è stato ottenu-
to il consenso informato dopo ave re accuratamente spiegato le pro c e d u re
della ricerca. Quando sono coinvolti bambini gli autori sono invitati a inclu-
dere delle informazioni anche rispetto al consenso ottenuto dai genitori o da
legali rappresentanti del bambino. Gli autori sono responsabili dell’ o t t e n i-
mento del permesso dai proprietari dei diritti d’ a u t o re allorché usino illu-
strazioni, tabelle o citazioni lunghe (oltre le 100 parole) pubblicate altrove .
Gli autori devono scrivere sia all’autore che all’editore di tali materiali richie-
dendo di potere utilizzare il materiale a scopo di pubblicazione. Tr a d u z i o n i
di articoli originariamente pubblicati in altre lingue verranno prese in consi-
derazione se è stato pre ve n t i vamente ottenuto il permesso dell’ e d i t o re origi-
nario.
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