Friedlander M., Escudero V. e Heatherington L. (2006), ?@E.hmzz.n \tmnw._cmm in
Couple And Family Therapy: An Empirically Informed Guide to Nugmzowu ww-
PA, NY (trad.it. Alleanze terapeutiche nella terapia di coppia e della famiglia,
Firera e Liuzzo Group, 2010). . .

Gurman A., Kniskern D. (a cura di) (1991), Manuale di terapia della famiglia, ed.
it. a cura di Bertrando P., Bollati Boringhieri, Torino, 1995. o

Pinsof W.M., Wynne L.C. (2000), “Toward progress research: o._Om.Em the gap U.@-
tween family therapy prasctice and research”, Journal of Marital and Family
Therapy, 26, 1, 1-8. . . .

Reiss D. Mﬂoomvv “Foreword”, in Kaslow F.W., Handbook of relational diagnosis
and dysfunctional family patterns, Wiley & Sons, New York.

22

1. La psicoterapia come Iluo g0
di costruzione congiunta dei significati

di L. Fruggeri e F. Balestra

1. Introduzione

In conclusione dell’articolo “Ipotizzazione, circolarita e neutralita: tre
linee guida per la conduzione della seduta” del 1980, Selvini Palazzoli, Bo-
scolo, Cecchin ¢ Prata si interrogavano sulla possibilita che ’effetto tera-
peutico non fosse tanto connesso all’intervento finale, ovvero alla restitu-
zione — prescrizioni e ridefinizioni — che il terapista solitamente fa chiuden-
do la seduta, quanto piuttosto alle modalita con cui viene condotta la seduta
stessa ed in particolare alle modalita indicate dalle linee guida delineate
nell’articolo. Tn questa ottica, la seduta terapeutica viene ridefinita da sem-
plice raccolta di informazioni finalizzata alla formulazione della diagnosi e
dell’intervento finale, a colloquio di per sé trasformativo, in grado, ciog, di
innescare processi di cambiamento nel corso del suo svolgimento.

Sul piano teorico, questa suggestione non specificava se I'effetto terapeu-
tico fosse da attribuirsi alle azioni dei ferapeuti che seguendo le linee guida
avrebbero potuto attivare un processo di cambiamento, o invece alla forma,
in senso batesoniano (Bateson, 1979). de! contesto interattivo-comunicativo
che si veniva a creare conducendo la seduta secondo tali linee guida,

La questione ¢ a nostro parere ancora da dirimere ed ¢ su questo aspetto
che dirigeremo la nostra attenzione nel presente capitolo.

2. T processi trasformativi implicati nella seduta terapeutica

L’idea di un cambiamento non piu prodotto dall’intervento finale, ma
generato nel corso dell’intervista stessa, ha via via orientato i terapisti verso
una prospettiva meno strategica e piu attenta alla co-costruzione dei signifi-
cati, stimolando riflessioni da parte di diversi autori. Riflessioni che. inne-
scate dall’articolo di Selvini e collaboratori. sono state alimentate ¢ rilan-
ciate anche dal dibattito epistemologico che si ¢ parallelamente sviluppato
in diversi ambiti disciplinari, sia in Europa che negli Stati Uniti.
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Valeria Ugazio (1985, 1989), ad esempio, si € w.s ﬁm&oo_ﬁm.mom@gm&
sul processo di ipotizzazione e sullo spostamento di wooc.m o.ro._ _aom a._ ipo-
tizzazione sollecitava: dai sintomi e dai comportamenti ai sistemi di cre-
denze, da un paradigma indiziario (Ginzburg, 1979) ad un modello basato
sull’autoriflessivita, in cui ¢i si interroga sulla relazione tra .~,0m.mon<m.88 e
il sistema osservato. L’opportunita di rivedere il principio di ipotizzazione e
di servirsene per innescare processi trasformativi nel corso ao.zm .moaﬁm sot-
tolinea, secondo 1’ Autrice, il recupero della dimensione del significato uo.:o“
rilevante nel pensiero di Bateson, ¢ stata semplificata e ﬁmmoﬁmﬁm @m: im-
postazione pragmatica del gruppo di Palo Alto A.ﬁ\mﬁ.wﬁﬂowu wom.SH._ e ?.-
ckson, 1967). L’esplorazione degli schemi omﬁ:o.mss.ao.:m @.E:m:m e L
confronto con quelli del terapeuta costituiscono, E.mmﬂr 1 H.Ho& mﬂmqm: di
questa revisione. In particolare, 1’utilita di un’ipotesi m_mﬁoamomu.o,_ow\ di uno
schema esplicativo del terapista, viene &ooaa.ozm mEm. possibilita o_uo essa
sia percepita dalla famiglia come una spiegazione @ﬁ.ﬁmu ma mBB_mm_v:m
della propria situazione. Le spiegazioni, le percezioni e le ERQHQN.—NEE
della famiglia divengono pertanto oggetto %EammE.o del terapista sin ﬂE
primi incontri di consultazione. Le aspettative Verso il percorso terapeutico
e il pattern di collegamento, cio¢ 1 comportamenti oﬁo HENE_EQ:W oo:wmm-
no un individuo o una famiglia al sistema terapeutico (ad esempio, oE.:-
chiede I’appuntamento) e i significati attribuiti ad omm.r oommobﬁoso.E.mmS.m_
terapista di iniziare a comprendere le dinamiche relazionali fonte di &m.mmgou
di formulare e modificare le proprie ipotesi, ma anche e soprattutto di sce-
gliere le piu utili, cio¢ quelle che allo stesso tempo nm::md.o meno mnoaosﬂ,
ma piu plausibili rispetto al sistema di credenze ao_._m famiglia. Un 608m.r
infatti, pud essere rifiutata non tanto perché non sia “vera”, quanto per il
fatto che il terapista non & stato in grado di creare quel contesto di significa-
ti che ’avrebbero potuta rendere plausibile (Ugazio, Gmov.

Da questo punto di vista il colloquio terapeutico st oosmmﬁw come uno
scambio su idee, spiegazioni, definizioni che da una parte siano abbastanza
diverse da quelle della famiglia da creare una perturbazione :w:.m.oooRb.Nm
del sistema e innescare un processo riflessivo foriero di possibili omBEm..
menti; dall’altra che non siano troppo in contrapposizione con i m.wmﬁon.z di
significato della famiglia da produrre un rifiuto in quanto troppo diversi per
poter essere integrati in un percorso di ricostruzione di una nuova coerenza.

L’attenzione alla dimensione relazionale € a quella semantica si ritrova
nella revisione delle linee guida che Gianfranco Cecchin propone nel 1987,
attraverso l’elaborazione del concetto di curiositd. L’introduzione di tale
idea nella riflessione sulla pratica terapeutica ha posto H,moooi.o
sull’atteggiamento e la posizione che devono caratterizzare il terapista si-
stemico. Questi deve adoperarsi per mantenere un interesse profondo e ge-
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nuino per il racconto dei propri pazienti, deve cioé mantenere viva la curio-
sitd nei loro confronti, a partire dalia consapevolezza che ogni sistema ha
una propria logica, che non ¢ né vera, né falsa, ma semplicemente operati-
va. Sebbene cio che le persone fanno possa non essere facilmente compren-
sibile agli occhi di un osservatore, esse non agiscono in un modo privo di
senso e I’interesse del terapista per le loro storie nasce proprio dal desiderio
di comprenderne il significato (Fruggeri, 2005). Si tratta di un imperativo
metodologico: solo la curiosita consente di cogliere la complessita
dell’interazione e, ricorsivamente, solo 1’attenzione a tale complessita & in
grado di stimolare la curiosita del terapista. Attraverso la consapevolezza
dell’esistenza di una pluralitd di spiegazioni differenti per la medesima si-
tuazione, il terapeuta non si interroga pii solo sui punti di vista e sulle pre-
messe dei membri della famiglia, ma anche sui propri punti di vista ¢ sulle
proprie premesse (da quelle sulla famiglia ¢ sulle modalita di funzionamen-
to che ritiene pil corrette, sino alla propria concezione del mondo), valu-
tando i vincoli e le risorse che il loro incontro comporta nella co-
costruzione del problema e delle sue soluzioni all’interno della relazione
terapeutica. Non si tratta piv, quindi, di trovare la descrizione migliore, ma
di osservare la struttura che, nell’insieme, le descrizioni della famiglia e del
terapeuta formano; si tratta di comprendere, cioe, in che modo si combinino
le une con le altre. Gianfranco Cecchin descrive come I’introduzione del
concetto di curiosita comporti un arricchimento e una nuova comprensione
delle linee guida per la conduzione della seduta secondo il modello di Mi-
lano: ipotizzazione, circolarita e neutraliti. Innanzi tutto, la curiosita ¢ lega-
ta alla neutralita. Originariamente il gruppo di Milano aveva descritto la
neutralita del terapista come un effetto pragmatico che deriva dal rifiuto di
considerare piti corretta di un’altra la posizione di ogni partecipante ¢ dalla
neutralizzazione di qualsiasi offerta di alleanza da parte di uno o pilt mem-
bri del sistema familiare. Nell’ottica suggerita da Cecchin, il principio di
neutralita non rimanda ad un atteggiamento difensivo dalle possibili allean-
ze con qualche membro della famiglia, bensi ad un atteggiamento attivo di

esplorazione di tutti i punti di vista e di tutte le relazioni presenti nel conte-

sto. La curiosita come principio metodologico, proprio enfatizzando e legit-
timando la pluralita dei punti di vista, comporta il raggiungimento di un li-

vello di neutralita pitt profondo: ¢ la consapevolezza delle proprie premes-

se, piu che I’adozione di un insieme di comportamenti, a stimolare lo stesso

interesse per tutti i punti di vista, anche quelli radicalmente diversi dai pro-

pri. Nel momento in cui spinge il terapista a cercare continuamente nuove

descrizioni e spiegazioni, la curiositd mantiene anche vivo il processo di

ipotizzazione. Infine, 1’uso di domande circolari, minando la stabilita di

credenze basate su legami di tipo causa-cffetto (le credenze del senso co-
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mune), introduce nel processo terapeutico nuove storie € nuove ipotesi che,
a loro volta, alimentano e sono alimentate dalla curiosita e dalla neutralita.
Lo spostamento verso una concezione sempre pil relazionale del processo
terapeutico ¢ evidente: il terapista non ¢ piti ’osservatore esterno, il diretto-
re del processo di cambiamento, ma entra a far parte del processo di cam-
biamento in quanto protagonista insieme ad altri protagonisti. Il riferimento
teorico & quello della cibernetica di secondo ordine o dei sistemi osservanti
(Von Foerster, 1981), secondo cui un osservatore non pud descrivere un si-
stema prescindendo dalle proprie premesse, ovvero senza includere se stes-
so nella descrizione; il sistema da osservato diviene osservante: 1’osser-
vatore & parte del processo morfogenetico che investe il sistema.

La cibemetica di secondo ordine ha stimolato interessanti riflessioni an-
che sul primo contatto tra terapista e famigha.

Ciucci, Scamperle e Todini (1989) si sono occupate, ad esempio, del
rapporto tra la domanda di aiuto terapeutico e la conseguente risposta, po-
nendo particolare attenzione a come questi elementi si definiscano a vicen-
da. Partendo dalla consapevolezza che la domanda non esiste come dato a
priori, le autrici evidenziano i diversi livelli che contribuiscono a modellare
¢ ridefinire una richiesta di aiuto. Una prima selezione ¢ modificazione del-
la domanda ¢& di tipo culturale: solo i casi che rientrano nell’idea di disagio
psicologico condivisa da una data comunita si rivolgono ai servizi. Questi
ultimi, a loro volta, a seconda delle risposte che sono in grado di offtire, se-
lezionano ulteriormente utenza e domanda. Infine, sin dal primo incontro,
ambedue i poli della relazione terapeutica “contrattano e definiscono reci-
procamente cid che pud essere considerato domanda e ci¢ che puo essere
considerato risposta all’interno del rapporto stesso” (ibidem, p.32). Come
evidenziato anche dagli studi di Michéle Grossen (1992), ogni prima seduta
puo essere considerata come un incontro ¢ un confronto tra la domanda del
paziente e la contro-domanda del terapeuta, da cui deriva una nuova do-
manda/risposta, frutto di un processo di negoziazione e di costruzione di
significati che trovano la loro ragion d’essere nel rapporto tra quel terapeuta
e quel cliente. Secondo la prospettiva suggerita da tutte queste autrici, la
relazione tra il terapista e la famiglia non ¢ piu lo sfondo dell’agire terapeu-
tico, ma I’elemento centrale per la costruzione dell’intervento. Proprio per-
ché il colloquio mostra da subito la sua valenza trasformativa ¢ artificioso
distinguere tra la raccolta di informazioni e I’intervento (Fruggeri, 2004).
La raccolta di informazioni, al contrario, ¢ parte di quel processo attraverso
cui la famiglia e il terapista iniziano a ridefinire e negoziare la domanda:
I’immagine della situazione che emerge attraverso le domande del terapeu-
ta, porta quest’ultimo a formulare un’ipotesi esplicativa; d’altra parte i
membri della famiglia, rispondendo a domande insolite, ascoltando piu
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punti di vista o prendendo in considerazione nuovi nessi tra gli elementi del
racconto, sono portati a rivedere in una luce differente il proprio problema
(Ciucci, Scamperle e Todini, 1989).

Tl cambiamento, quindi, & soprattutto legato alla relazione terapeutica, al
nuovo sistema che si costruisce nell’incontro tra terapista e paziente e che
comporta una nuova coerenza, diversa da quella sperimentata all’interno
del sistema familiare.

Tutti questi contributi confluiscono nel delineare la seduta terapeutica
familiare come una situazione in cui viene favorita I’espressione delle dif-
ferenze affinché ognuno abbia la possibilita di confrontarsi con nuove pro-
spettive, partecipando cosi ad una impresa corale di ricostruzione di un si-
stema che risulti coerente e al tempo stesso capace di integrare nuove in-
formazioni, nuove connessioni tra informazioni vecchie, generando cosi la
possibilita di valutare e spiegare la propria esperienza da nuovi punti di vi-
sta, dando vita cosi ad una nuova storia (Penn e Frankfurt, 1994).

La sempre maggiore centralitd data alle proprieta trasformative del col-
loquio terapeutico, a prescindere dall’intervento finale, ha via via modifica-
to anche P’utilizzo dell’ipotesi in terapia. Nella terapia sistemica di tipo
strategico (Selvini Palazzoli ef al., 1975) e nelle prime fasi di sviluppo del
Milan Approach (Selvini Palazzoli ef al. 1980) ipotesi era il risultato di un
confronto tra le diverse idee del team terapeutico sulla base dei dati raccolti
nel corso dell’intervista, al fine di formulare ’intervento finale. I.’idea sot-
tesa a quest’uso dell’ipotesi & quella di un terapeuta che sa, ma non vuole
dire e di una terapia che, per risultare efficace, deve celare alcuni elementi
della spiegazione ai membri della famiglia (Bertrando. 2007). Nella pro-
spettiva sviluppata a partire dalle riflessioni degli autori sopraelencati, an-
che la formulazione delle ipotesi terapeutiche emerge come un processo in-
terattivo: I"ipotizzazione assume sempre pitt la valenza di una narrazione
che scaturisce dalla conversazione tra terapista ¢ famiglia.

Una tendenza che, a questo proposito, ha enfatizzato maggiormente il
ruolo della famiglia nel processo terapeutico & quella elaborata nel 1987 da
Tom Andersen, che ha proposto una metodologia di conduzione della sedu-
ta denominata reflecting team. L approccio prevede, come nell’impostazio-
ne classica della scuola di Milano, un intervistatore che lavora con la fami-
glia ed un gruppo di terapeuti che osserva la seduta dietro uno specchio u-
nidirezionale. A differenza del metodo tradizionale. perd. non ¢ I'intervi-
statore ad assentarsi per discutere con il team dietro lo specchio, ma il team
a rendere pubbliche le proprie riflessioni a intervistatore e famiglia. che i

ascoltano in silenzio. Successivamente, il terapeuta che sta lavorando con i
membri della famiglia chiede loro se tra le riflessioni proposte dai colleghi
ci sia qualcosa di cui desiderano parlare o che li ha particolarmente ao_:rm.:.
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L’idea di fondo da cui muove questo approccio ¢ che la possibilita di spe-
rimentare differenti visioni di una stessa situazione possa essere di aiuto ad
un sistema che si trovi in una situazione di stallo. Il team dietro lo specchio,
cosi come l’intervistatore, non offre quindi interpretazioni/interventi, ma
idee che la famiglia utilizza come crede, accettandole, Eo&momsao_o o r1i-
fiutandole. Non & pitt il terapeuta a dare cid che ritiene utile alla famiglia,
ma la famiglia a prendere dai terapisti cio che ritiene possa servirle.

La prospettiva del terapeuta “non esperto” (Anderson e Goolishian, 1992)
ha costituito un ulteriore spostamento verso la centralita del cliente nel pro-
cesso terapeutico. Concependo il cambiamento come creazione di una nuova
narrativa, gli autori centrano la loro attenzione sulla possibilita di creare uno
spazio conversazionale libero, che consenta al cliente di ri-raccontare la pro-
pria storia in modo tale da lasciar emergere significati non ancora detti. Il “te-
rapeuta-non-esperto” si accosta alla famiglia facendo in modo che i propri
pregiudizi, derivanti da esperienze precedenti, non compromettano la capaci-
ta di cogliere I'unicita del racconto, il non-gid-noto che consente il generarsi
di un nuovo significato. In questa prospettiva, dunque, il terapeuta non appli-
ca un metodo, ma lascia che sia il cliente a guidarlo, poiché lo scopo ¢ quello
di “consentire al cliente di mettere in discussione il repertorio interpretativo
del terapeuta” (ibidem, p.47). L’ipotesi argomento di conversazione, in que-
sto caso, non & quella del terapeuta, ma quella della famiglia, secondo una
concezione maieutica del cambiamento, in cui, ciog, si sollecita, attraverso le
domande, il raggiungimento autonomo della conoscenza da parte del cliente.

Sebbene queste posizioni possano apparire un po’ estreme e siano criti-
cabili da tanti punti di vista (Fruggeri, 1993), rispecchiano la crescente at-
tenzione che ¢ stata posta sulla relazione e sui significati che attraverso essa
si generano e che ha portato i terapisti ad un uso dell’ipotesi come argo-
mento di conversazione. In questa prospettiva, il terapista condivide e co-
costruisce con la famiglia ’ipotesi nel corso del processo terapeutico, sti-
molando e orientando la conversazione su tematiche di tipo relazionale. Si
tratta di un’ipotesi aperta, in continua evoluzione, che non ¢ piu solo il pro-
dotto del team terapeutico, ma diviene un’eredita comune a terapeuta e fa-
miglia. In questo senso I’intervista non € piu pensabile solo ed esclusiva-
mente come un momento dedicato alla raccolta di informazioni, ma diviene
“un contesto di cambiamento dell’insieme delle premesse entro cui sono pos-
sibili le scelte di azione e di attribuzione di senso” (Fruggeri, 1990, p.40).

3. Le azioni del terapeuta

All’interno di questa nuova concezione del processo terapeutico, Karl
Tomm (1987a) si interroga sugli effetti che le domande poste dal terapeuta
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per formulare ipotesi e considerazioni, producono sui membri della fami-
glia. T1 riconoscimento della potenzialita terapeutica di ogni azione nel cor-
so dell’intervista sposta, cosi, I’attenzione sulle azioni del terapista ed in-
troduce il concetto di interventive interviewing, o intervista per _.r.;mjﬁ._:
nrn. fa riferimento “a un orientamento per cui tutto cid che un intervistato m.w
¢ dice, e non fa e non dice, & pensato come un intervento che potrebbe esse-
Te Hmﬂ.mﬁm::.no. non terapeutico o contro-terapeutico” (Tomm, 1987a. p.39
trad. it. 1990). Tl quesito proposto da Selvini e collaboratori trova m::n__w.m
nell’elaborazione di Karl Tomm, una risposta affermativa: 1" intervista Q_...
oo::.m “.Eo innescare dei cambiamenti a prescindere dall’intervento finale.
Acquisire consapevolezza delle propric mosse e del processo decisionale
attraverso nE il terapista le pianifica, assurge quindi a principio guida: ac-
nm_:,o a ,%oswwmmmozm, circolarita e neutralita, Tomm colloca lo ,i_,mm.‘.mm,hu.:m
H,m.n:”;m cognitiva con cui il terapista pianifica consapevolmente le u.ﬂoﬁm_.m
azioni per massimizzarme 1"utilitd terapeutica in riferimento alla specifica
E:m:.:om relazionale che caratterizza la famiglia con cui il terapista lavora
in n:n_. mmﬂ momento. Si tratta di un processo che presenta vari livelli: si fa
strategia sia attraverso specifiche azioni verbali, sia attraverso posizioni
mosnmz.cm__ (le linee guida) da adottare: questi livelli, inoltre. sono tra ._o_.o
intreceiati, poiché ¢ probabile che risulti piti semplice o pit efficace formu-
lare una n_.ﬂm:._.:.:mﬁ domanda assumendo una data posizione concettuale
(ad esempio, adottando una posizione di neutralita sara piul facile porre una
domanda esplorativa). Fare strategia attraverso posizioni concettuali, impli-
ca m_,._o.:n ﬁ.mm.n strategia attraverso lo strategizing: questo & un F_:niomm :mi-
lo, di cruciale importanza per il terapista, poiché significa essere in grado di
e,m_uﬁm_.n._.:o_.:mio per momento se le decisioni prese in merito all’azione
terapeutica siano davvero terapeutiche. -
All’interno della riflessione sui processi trasformativi il lavoro di Karl
HQHE occupa una posizione particolare: egli sancisce, in un certo senso, la
.gmﬁoq.:d.mzﬁ.a,_: del colloquio, dando un impulso alla ricerca delle _._._omm._:;
ta con cui prende forma tale cambiamento, che egli inaugura con una serie
di E.:no_.m sulla descrizione e classificazione delle noammmo a &mvo,ﬁ.wmo:n
%_ terapista (1985, 1987b, 1988). In linea con il principio dello m:m.am_‘-
zing, I"analisi delle domande ¢ delle loro diverse potenzialita Eamuwzznr:n
ha _wszﬂ_meﬁ di guidare il terapista verso una maggiore oo:mmvmﬁo_mwwm
degli strumenti a sua disposizione per condurre efficacemente un no__oe.:...o

Hnmcnr:.no. .ﬁo_éj individua quattro gruppi di domande: lineari, strategi-
che, circolari e riflessive (fig. 1). )
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Fig. 1— I quattro tipi di domande
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Secondo 1’autore, ognuna di esse svolge differenti funzioni nel processo
terapeutico. Le domande lineari hanno un intento investigativo, volto ad in-
dividuare la causa di un determinato evento e tendono ad avere un effetto
conservativo sulla famiglia, che abitualmente pensa in termini di relazioni
causa-effetto. Le domande circolari vengono poste con un intento esplora-
tivo, per individuare le possibili connessioni tra gli elementi del problema e
possono avere effetti liberatori sui membri della famiglia, non piu vincolati
a letture deterministiche. Le domande strategiche sono fondate sull’assun-
zione che sia possibile correggere il comportamento dei membri della fa-
miglia ponendosi nei loro confronti con un intento istruttivo che tende a
vincolarli a cid che viene proposto come piu corretto. Infine, le domande
riflessive hanno un intento facilitativo, volto a mobilitare le risorse della
famiglia attraverso il riconoscimento di nuove possibilita, e I'effetto pit
probabile & di tipo generativo. Occorre tuttavia segnalare che queste fun-
zioni possono solo in parte essere previste dal terapista; non solo perché e-
siste una discontinuita tra cid che egli intende fare e cid che realmente fa,
ma soprattutto perché esiste una discontinuita tra cid chiede e cio che 1
membri della famiglia percepiscono. Le domande descritte e classificate da
Tomm costituiscono cioé¢ delle guide che orientano ’azione del terapista,
che tuttavia momento per momento e sulla base dei feed-back dei compo-
nenti della famiglia valuta ’opportunita di fare questo o quel tipo di do-
manda, questo o quel commento, questa o quella ridefinizione. In questo

senso anche lo strategizing emerge come un processo interattivo.
Sulla scia del lavoro di classificazione delle domande del terapista pro-
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posta da Tomm, Peggy Penn (1985) descrive le “domande sul futuro®, cioé
quelle domande che incoraggiano le famiglie a immaginare ooE._u nmmmmso
_m loro &:mio:o relazionali tra qualche anno, mettendole cosi in E,E posi-
zione di osservatori di sé stesse, dei propri dilemmi e delle possibili ao_.c-
zioni m_._n essc possono produrre nel tempo. ,
r,_anm che il processo di cambiamento in terapia possa avvenire gia a
partire dalle scelte che il terapeuta compie nella conduzione della seduta
pone I’accento sugli stili personali dei terapisti e sulla possibilita di m_._m:w..
zarli ﬁo«.ea:. ficarne I"efficacia ed eventualmente modificarne e/o _.mm,cﬁ.m_“-
ne mmnE.: aspetti. Il lavoro di Mosconi ¢ coll. (1996) si inserisce in a.zma.d
m:..m.u:o, mq.mﬁmo alla costruzione di “un glossario delle strutture nozﬁm_‘mm:”e.o
ed interattive maggiormente utilizzate in Terapia Familiare comprensivo di
una loro codificazione™ (ibidem, p.42) rivolto principalmente ai terapisti
interessati ad esaminare il proprio modo di condurre una seduta. >3m¢o_.rmo
un accurato esame della letteratura, gli autori identificano quattro grandi

aree n.: intervento che raccolgono a loro volta pii voci. La figura 2 illustra
sinteticamente tale classificazione.

Fig. 2 — Strutture conversative e interattive

e

A Interventi sulla struttura della conversazione
Al Locazione dei turni di parola

A2 Strategia delle sequenze tematiche
A3 Ricostruzione della storia familiare
A4 Domande di specificazione

A5 Domande per differenza

A6 Confronto tra punti di vista

A7 Domande circolari (o triadiche)

A8 Riassunti

B Interventi di «reframe»

B1 Domande ipotizzanti

B2 Riassunti ristrutturanti

B3 Ipotesi ristrutturanti

B4 Metafore ristrutturanti e/o similitudini
B35 Connotazione positiva

C Interventi prescrittivi

C1 Prescrizioni paradossali

C2 Consigli ristrutturanti

C3 Prescrizioni ristrutturanti

C4 Scissione generazionale

D Interventi sulla relazione terapista/famiglia
D1 Sospensione del giudizio

D2 Tmpotenza terapeutica

D3 Sfida al sistema
D4 Splitting tra terapisti
_’ D5 Tpotesi multiple e/o reflecting team
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Oltre alla costruzione del glossario, gli autori hanno messo a punto una
griglia di codifica degli interventi a disposizione dei terapisti che vogliano
monitorare il proprio operato. Il contributo proposto da Mosconi e collabo-
ratori ha, dunque, un duplice scopo: approfondire I’analisi della struttura
della seduta terapeutica e consentire ad ogni terapista di individuare even-
tuali correlazioni tra i propri interventi e il cambiamentd emergente.

11 lavoro proposto da Tomm, cosi come tutti i contributi che ad esso si
sono ispirati, costituisce — come afferma Viaro (2009) — un tentativo di de-
sumere la prassi dalla teoria, secondo quello che puo essere definito un ap-
proccio “theory driven”. Esiste, tuttavia, una discontinuita tra 1 principi teo-
rici e la conversazione che si realizza nell’ambito di un colloquio terapeuti-
co, che pud essere colmata solamente facendo ricorso ad un approccio di
tipo induttivo o “data driven’. E dal riconoscimento di questa necessita che
alcuni autori (Leonardi e Viaro 1990; Viaro, 1992; Bercelli, Leonardi e
Viaro 1998) hanno scelto di adottare le teorie e i modelli generali desunti
dallo studio dell’interazione linguistica quotidiana per descrivere la conver-
sazione che si realizza in ambito terapeutico.

Questa scelta metodologica & giustificata e resa opportuna dal fatto che
nel caso specifico dell’intervista circolare, la maggior parte delle strutture
che caratterizzano una conversazione ordinaria vengono conservate, con
J’aggiunta di qualche ulteriore vincolo. Per descrivere questa tecnica tera-
peutica, infatti, & sufficiente “aggiungere alcune restrizioni sulle regole ge-
nerali della conversazione” (Leonardi e Viaro, 1990, p.43).

Rispetto ad una conversazione quotidiana, nella seduta vige innanzi tut-
to una asimmetria a favore del terapeuta, che stabilisce, ad esempio, chi de-
ve parlare e chi deve restare in attesa. 11 terapeuta, infatti, gode di particola-
ri diritti conversazionali (regole della Direttivita) e se ne serve per dirigere
il colloquio.

La conversazione ruota, inoltre, attomo a due presupposti comunicativi:
la normalita e la reticenza. Rispetto al lessico comune, che fa riferimento al
concetto di malattia per indicare alcuni comportamenti, I’intervista circola-
re si connota per I’assenza di tale concetto o di una sua ridefinizione in
termini tecnici. L’uso di vocaboli provenienti dal linguaggio quotidiano
consente di attribuire alla famiglia le normali competenze interattive neces-
sarie a partecipare ad una conversazione. Non solo, tale attribuzione di
competenze conversazionali & irrevocabile, indipendentemente dal compor-
tamento dei partecipanti che in tutti i casi viene ridefinito dal terapista in
modo da ricondurlo alla conversazione comune. Si tratta di un’ulteriore dif-
ferenza rispetto alla conversazione quotidiana, dove, al contrario, le mani-
festazioni di incompetenza vengono segnalate e, se ripetute, minano la pos-
sibilita stessa del dialogo. I1 secondo presupposto comunicativo su cuil si
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cmmm _u._.sﬂo?mmﬁm ¢ quello della reticenza, che consente sia ai membri della
famiglia, sia al terapeuta di tacere alcune informazioni. Questo diritto, che
apparentemente accomuna conversazione quotidiana e colloquio Honmvvmza-
co, nell’intervista circolare ¢, in realtd. un diritto limitato, poiché la scelta
di tacere alcune informazioni viene sottolineata dalle domande del terapeu-
ta e deve essere esplicitata.

O:Z.U a questo livello piu generale che concerne le regole che ne gover-
nano gli scambi comunicativi, I’intervista circolare si distingue per una par-
ticolare procedura conversazionale: lo sviluppo per punti di vista, che si

struttura secondo le regole riportate nella figura 3 (Bercelli, Leonardi e Via-
ro, 1998, p. 111).

Fig. 3 — Sviluppo della sequenza per punii di visia

A. raccogli resoconti dei fatti fondamentali, oppure di episodi significativi della vita

della famiglia, secondo una prospettiva oggettiva (in particolare, I’oggettiva
collocazione degli eventi nello spazio e nel tempo).
B. fai definire a ciascun membro della famiglia il suo punto di vista riguardo a cio di
cui si parla e fallo differenziare, per quanto possibile, da quello degli altri.
C1.chiedi a ciascuno di illustrare il punto di vista espresso mediante esempi di concreti

episodi tratti dalla vita familiare.

C2.ricostruisci gli episodi con il concorso di altri membri della famiglia (ricostruzione
a pil voci e controllo incrociato).

D. accertati di aver compreso il punto di vista complessivo che ciascuno aveva inteso
esprimere riguardo al tema in questione,

E. ogniqualvolta emerga una informazionc che ti sembra in contrasto o dissonante

con le altre in tuo possesso, segnala immediatamente questo fenomeno, richiama

gli elementi tra loto in contrasto e chiedi di essere ajutato a capire.

>3m<m_1.mo questa sequenza, a partire da un determinato tema, famiglia e
ﬁmﬁmﬁ.m giungono a costruire insieme. mediante domande. richieste di pre-
cisaziont e sequenze di correzioni, una risposta differente da quella iniziale

Come le riflessioni sui processi trasformativi, anche I’anal —
del processo terapeutico ha cercato di muoversi verso una direz

pili _.n._mﬁ.o:m_mm volta a recuperare la dimensione dei significati
tutto in quest’ambito, &
tica.

isi empirica
ione sempre

: che, soprat-
stata trascurata in favore della dimensione pragma-
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Una testimonianza dell’esigenza di operare questo spostamento & data
proprio dall’integrazione nell’analisi conversazionale di nozioni quali fra-
me, self e struttura di partecipazione (Goffman 1974, 1981) proposta da
Bercelli, Leonardi e Viaro in Cornici terapeutiche (1998).

Il concetto di frame fa riferimento ad una situazione in cui i comporta-
menti dei partecipanti si strutturano in base ad un determinato formato inte-
rattivo. I frame di cui possono servirsi gli individui variano a seconda delle
loro esperienze e del grado di confidenza con determinate situazioni, anche
se tutti gli individui appartenenti ad una cultura condividono numerosi fra-
me basilari. Nonostante tale condivisione, non sempre i partecipanti catego-
rizzano allo stesso modo la situazione in cui sono implicati, poiché possono
servirsi di frame differenti o interpretare diversamente il medesimo frame.
Anche la seduta terapeutica ¢ un frame e, in particolare, ’intervista circola-
re (IC) pud essere concepita come un macro frame, caratterizzato dalle re-
gole della Direttivita e dai principi di normalita e reticenza, al cui interno si
collocano una serie di specifici frame interattivi individuati a partire da una
riformulazione delle regole che governano lo sviluppo per punti di vista.

11 frame dell’IC attiva una particolare struttura di partecipazione definita
come “pettegolezzo in presenza degli interessati”, in cui un interlocutore
designato dal terapeuta ¢ invitato a parlare dei presenti come se non ci fos-
sero, e cid comporta I’eventualita che si creino dei dilemmi interattivi, non
solo e non tanto per il contenuto della domanda, quanto per il fatto di voler
mantenere una data immagine di sé agli occhi degli altri membri della fa-
miglia, che rivestono la posizione di ascoltatori autorizzati. E a questo che
il concetto di self fa riferimento, alla pluralitd di immagini di sé che gli in-
dividui desiderano mostrare a seconda delle situazioni in cui si trovano e
dei tuoli che esse rivestono. Il significato che un intervento assume
all’interno della conversazione terapeutica, pertanto, € strettamente connes-
so al “personaggio” cui si sceglie di rispondere tra quelli evocati dal pro-
prio interlocutore: ogni modo di porsi € in relazione e seleziona modalita di
presentazione di sé negli altri interlocutori, che hanno vincoli sincronici,
cioé legati al contesto terapeutico, e diacronici, legati a come ci si € mostra-
ti in passato e si intende mostrarsi in futuro.

In questo senso, la conversazione terapeutica si connota come un conte-
sto in cui si creano nuove connessioni e significati di eventi e comporta-
menti, ma anche e soprattutto un contesto in cui le persone mettono in gio-
co le immagini di sé, le confrontano, le sfidano, le ridefiniscono.

L’analisi della seduta che emerge dal lavoro di Bercelli et al. affianca ad
una descrizione pragmatica di quanto avviene nell’interazione tra terapista
e paziente in termini di strutture conversazionali, anche la dimensione dei
significati e della parte che questi rivestono nello svolgimento della seduta,
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oozogam.o? in linea con I’evoluzione teorica degli studi sui processi tra-
sformativi, verso una direzione sempre piu relazionale.

4. Quattro metafore per i processi di costruzione

Le riflessioni teoriche sulla natura dcl cambiamento terapeutico che si
mo:o.m:moomﬁo nel corso degli anni hanno privilegiato, di volta in volta, ora
le azioni degli individui che vi partecipano (terapista e/o cliente), ora _m re
_mN._o:o che si instaura tra essi, tracciando un percorso a zig zig mro s }
chia, d’altra parte, lo stesso dibattito epistemologico che ha via via moowwmu
pagnato ¢ .mo,ﬁoscﬁ questa riflessione. Ci riferiamo al dibattito sui processi
a,_ oOmgN_.o.so m.oo_m_o che, a partire dagli anni Ottanta, ha sottolineato
1 ._Evomm_g_:w di pervenire ad una conoscenza oggettiva ou& controll
nilateralmente azioni e comportamenti. e

hu._soo::o dei terapisti sistemici con le idee del costruttivismo ha in
@_u?m::oao rappresentato “un ritorno a Bateson, al suo radicale interazi ]
nismo omo_ommo.o ¢ alla sua messa in guardia contro 1’idea del potere e Mm
riduzionismo m_.wHoB_.oo: (Marzari, 1998, p. 10); ma esso ha costituito. an-
che, ncm_o.Om.m di piu che un semplice ritorno alle origini. Le diverse Bomwmo-
Ie con cui s1 sono espressi gli sviluppi ¢ le articolazioni di questo dibattito
sul processi di conoscenza, innescato dal contributo di biologi e cibernetici
(Maturana, Varela 1980, 1984: Von Foerster, 1981; Von Glasersfeld
1984), sono state colte e integrate nel pensiero mmm»oamoo per moam::om w
da una pluralita di angolature, la complessita del processo terapeutico ©

La Eon:ooB dell’osservatore, una delle prime ad essere pro Omﬂm t
acmo I’idea di un individuo che costruisce autonomamente _mﬂowﬂw mm.owwm
asé m:.«m/\oﬂmo 1 propri processi cognitivi e rientra nella prospettiva del co-
mnd:_sm.:,_ﬁ radicale, cosi definito da Von Glasersfeld in quanto “rompe |
convenzioni e sviluppa una teoria della conoscenza nella quale i1 oo:owwoﬁm
:.ou :m.o:o una realta ontologica ‘oggettiva’ ma riguarda bensi ’ordine e
Iorganizzazione del mondo che ci costruiamo con la nostra esperienza”
Gomn.r p.24). F ambito terapeutico cid si concretizza nel @mﬁmc%o amb.
stemi osservati a sistemi osservanti (Von Foerster, 1981), il nwo mﬂmﬁmmom P
altri 83::_.u che il terapeuta, in quanto osservatore. UE,.HQE mm,?;_ . _H
alla costruzione del sistema che osserva. Ne ao_u.f.m_._o. due im o:m_ﬂ.:rz -
seguenze: I’abbandono di una prospettiva oggettiva nella %moﬂﬁosm in.
dividuazione delle problematiche della famiglia in favore di una pr M.E-
centrata m::,wﬁo:.n%m?:w, cioé sulla riflessione sul proprio Bﬂ%wc% o
noscere; in mooosao luogo, la consapevolezza che conoscere & gia 583_\ -
re, da cui I’inutilita di considerare analisi della domanda, raccolta di _.:M_“H
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mazioni e diagnosi come momenti separati dall’intervento finale (Fruggeri,
1998b). E in questa prospettiva che si collocano, ad esempio, i lavori di
Karl Tomm sull’interventive interviewing e la classificazione delle doman-
de, ma anche le riflessioni di Gianfranco Cecchin o di Valeria Ugazio sui
processi attraverso cui I’osservatore conosce il sistema osservato.

La figura dell’osservatore pone 'accento soprattutto sulle operazioni
conoscitive dell’individuo, tralasciando i contesti interattivi entro cui esse
hanno luogo: nella relazione diadica osservatore-realta guest’ultima & il po-
lo aspecifico (Fruggeri, 1998a). 1l recupero della dimensione interattiva €
affidato ad altre metafore, in cui I'individuo ¢ ancora concepito come un
osservatore, ma un osservatore i cui processi di costruzione della realta
prendono forma all’interno delle dinamiche sociali cui partecipa. Si tratta,
per i socio-costruttivisti (Doise, 1989; Farr, Moscovici, 1984), di un indivi-
duo-attore, che si muove all’interno di contesti interattivi che contribuisco-
no a plasmare i propri processi cognitivi e che, al contempo, vengono pla-
smati da questi, Ci si interessa ancora, quindi, al discorso cognitivo interno,
ma lo si esamina alla luce dell’articolazione con i processi sociali.

Gli studi di Leonardi e Viaro sulla struttura conversazionale del collo-
quio terapeutico rimandano a questa riflessione sul rapporto tra comunica-
zione e cognizione. L’interesse degli Autori per le regole che governano la
conversazione terapeutica, infatti, ¢ sostenuto dall’idea che vi sia un legame
tra queste ¢ le intenzioni, le aspettative e le previsioni dei partecipanti, ciog,
tra le pratiche comunicative e i processi di conoscenza individuali.

il legame tra comunicazione e cognizione non esaurisce la molteplicita
dei livelli in cui si esplica il rapporto tra processi interattivi e processi co-
noscitivi. Nel corso di una conversazione, infatti, si creano anche nuovi si-
gnificati condivisi, attraverso la negoziazione, da parte degli interlocutori,
della relazione che si instaura tra essi e della situazione in cui sono coinvol-
ti. E I"approccio socio-costruzionista (Gergen, 1988) ad introdurre questa
prospettiva nel dibattito epistemologico, adottando la metafora del co-
attore per descrivere il ruolo che il soggetto occupa nelle operazioni cono-
scitive. E un ruolo che, appunto, enfatizza la dimensione interattiva e rela-
zionale, in cui i significati emergono non solo dall’elaborazione individuale
dei singoli partecipanti, ma anche da cio che essi fanno insieme.

In terapia Iinflusso della prospettiva costruzionista (McNamee e Ger-
gen, 1992) porta a ridefinire ulteriormente 1’idea di cambiamento, conside-
randolo come un processo legato, piu che agli interventi del terapista (do-
mande, commenti, ridefinizioni, ecc.), alla co-costruzione di contesti rela-
zionali che favoriscano 1’emergere di nuovi significati condivisi. Ne conse-

gue, a livello metodologico, la necessita di interrogarsi non soltanto sulla
validita o meno delle teorie del terapista e sull’efficacia o meno dei suoi
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mn.c:.gm::., ‘ma anche sul significato che questi acquistano nella relazione
con il paziente (Fruggeri, 1990, 1995). Gli studi sulla negoziazione della
ame:.am condotti da Ciucci, Scamperle e Todini e da Michéle Grossen e-
&_mosN_m:n.v proprio questo aspetto, cio¢, come la domanda di aiuto terapeu-
tico non sia definibile né in base al sistema teorico del terapeuta, né in base
al sistema simbolico del paziente, ma derivi dal confronto tra ,nzoﬁo due
definizioni in precise situazioni interattive.

La &.Bo:mmo:o dei significati, che riveste un ruolo di primo piano nella
prospettiva socio-costruzionista, trova un’ulteriore articolazione nell’ap-
proccio dialogico (Bachtin, 1979).

. L’impostazione dialogica, ponendo I’accento sulla polifonia della narra-
zione, .mo:o_Eom la pluralita di significati che entrano in gioco in ogni situa-
zione 1nterattiva. In particolare, la compresenza di piu voci & espressione
a.ozm relazione di interdipendenza tra 1'To e I’ Altro che si manifesta diacro-
nicamente ¢ sincronicamente. Da un punto di vista diacronico cid significa
oro._: ogni esperienza vissuta nell’attualitd entrano in gioco elementi pro-
venienti da esperienze passate; a livello sincronico, invece, I’accento & po-
sto sul ruolo che I’interazione presente ha nella oo-ooﬁeNmmbo di mmm:mm%mm
che vanno ad aggiungersi o a modificare il sistema di credenze ¢ di rappre-
sentazioni awm partecipanti. In questo quadro, dunque, nonostante 1o spazio
&mooam:\o. s1a condiviso, non lo & mai allo stesso modo: gli interlocutori
non sono intercambiabili, poiché hanno vissuti, esperienze comunicative e -
aspettative diverse (Salazar Orvig, 1999; Grossen e Salazar Orvig, 2006)

rm. metafora dell’individuo co-autore dei propri processi di om:OwommNm :
ben si adatta a riassumere la prospettiva dialogica, poiché indica quel de-
owzﬁzzo:ﬁo necessario ad avvicinarsi all’altro, ma, allo stesso tempo, I’ine--
vitabile soggettivita insita nei processi interattivi, tale per cui E:m_.s..aco €
al contempo, ascoltatore-interprete-parlante. u

,_,amm.vonm»w nel contesto terapeutico, 1’idea di individuo co-autore si
oos.Qo:NNm nel passaggio ad un uso dell’ipotesi come materiale di conver-
sazione tra terapista e cliente, in cui la partecipazione alla creazione di un

insieme di significati comuni imprime una nuova direzione al dialogo in
COrso.

3. I'livelli del processo terapeutico

; ﬁo .Q_m..oao:s prospettive con cui i costruttivismi/costruzionismi/dia-
ogismi guardano al processo terapeutico evidenziano ognuna livelli che

sebbene differenti ed irriducibili. n i i
» hon sono tuttavia contrapposti -
mente escludentisi. P o mutual
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Considerare gli aspetti individuali e relazionali come un et-ef, piuttosto
che come un aut-aut, offre, infatti, 1’opportunita di descrivere ogni intera-
zione come frutto della co-emergenza di una dimensione individuale, legata
agli obiettivi, alle emozioni, ai significati che ogni partecipante mette in
gioco, ¢ di una dimensione di co-costruzione, relativa a come i singoli indi-
vidui si coordinano tra loro e, tramite 1’interazione, giungono ad una nego-
siazione e ad una costruzione congiunta di significati, realta sociali, ruoli e
relazioni (Fruggeri, 1998b). Il processo ricorsivo che lega questi due diversi
livelli, inoltre, & tale per cui gli individui definiscono se stessi e partecipano
a processi interattivi che danno vita a dinamiche sociali attraverso le quali
si generano significati e realtd che, ricorsivamente, contribuiscono alla de-
finizione dell’identita degli individui ed alla relazione che si sviluppa tra
loro.

Anche il processo terapeutico, in quanto processo interattivo-comu-
nicativo, pud essere descritto in questi termini, come raffigurato schemati-

camente nella figura 4 (Fruggeri, 2002).

Fig. 4— 1 livelli della costruzione individuale e relazionale del processo terapeutico

Le ellissi rappresentano le posizioni del terapeuta ed del cliente. I1 tera-
peuta (T), facendo riferimento ai propri modelli teorici (TM), interagisce
con il cliente (C): quest’ultimo (C), basandosi sulle proprie teorie implicite
o ingenue (IT), attribuisce un significato all’intervento del terapeuta (7) ¢
risponde ad esso. Questo primo livello ¢ quello della costruzione individua-
le, e ha a che vedere, per il terapeuta, con le modalita attraverso cui condur-
re efficacemente un’intervista circolare e, per il cliente, con Ie modalita at-
traverso cui si esprime e si rapporta con il terapista. Le due ellissi, inoltre,
non sono isolate. ma connesse attraverso una doppia freccia, che rappresen-
ta il processo di costruzione congiunta, quel processo cio¢ che coinvolge
contemporaneamente terapeuta e cliente, e che si identifica con un secondo
livello del processo terapeutico: il livello della co-costruzione. Considerare
il livello di co-costruzione dell’incontro terapeutico implica prestare atten-
zione al processo di coordinazione tra significati e azioni dei diversi attori
coinvolti; significa inoltre riconoscere che /'esito finale del processo non e
tanto funzione dei singoli sistemi di rappresentazione o dei comportamenti
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Q.S singoli individui, ma dei modi in cui questi si coordinano nello svol

si .a.mma dinamica interattiva. 1l livello di co-costruzione della terapia e
scinde am_._o volonta e dalle intenzioni di ogni protagonista, esso ooswoz_w ao.m
processo interattivo che produce esiti (positivi o Sommmiw al di la di oni
controllo unilaterale da parte dei singoli partecipanti. T

6. La ricerca

E .m:,__._ﬁma_o di questa prospettiva complessa che si pud cercare di dar
una risposta m:m .aoamsn_m di Selvini e collaboratori, poiché solo oo:ﬁ.a%
_.mbm_m. 1 processi individuali e quelli relazionali noEm.?oomma m_dwln,mz g
ummw&__.o indagare la connessione tra conversare terapeutico n modificazi i
ni nei m_.mai di significato dei partecipanti. e

. Le _”_nm_.n:o che nel corso del tempo, seguendo le varie ridefinizioni te
mno\.ﬁn_mﬂmao_ommnrn, hanno indagato le dinamiche comunicative in tera “.M
mmi___mﬂw :m_.:.,o avuto quasi sempre un intento descrittivo e non hanno Bw
S0 I connessione gli interventi del terapista, la struttura della conversa o
ne o il processo dialogico-narrativo, con degli indicatori di nmgcmm:r._mw_ﬂo-
Non rmzbm cioe testato empiricamente |'ipotesi che tali ESJ&;:. nﬁdncw |
no:e.é.mmw_o:m_n. 0 svolgimento narrativo, favorissero _.m:?miomm, di .
cessi trasformativi. Per cui, la domanda iniziale rimane msno_.mlmm_._mm :MMM”
MM%OM%M.%MNMM Mn_u_wm rende un processo ‘::mam:?o un processo trasforma-

0 ; !l conversare terapeutico pud modificare i sistemi di si-
gnificato dei partecipanti?

>=o.mmowo m_ incominciare ad affrontare in modo sistematico questi i
terrogativi abbiamo condotto una ricerca che & da ritenersi mmv_oh?.__m _“\__M
che mﬁ.ﬁim qmnﬁﬂammﬂm un primo tentativo di raccogliere dati empirici : lle
possibili connessioni esistenti tra contesto interattivo co-costruit ﬁn_m Srosh
sta ¢ famiglia, e processo di cambiamento. e e ey

6.1. Metodo

L’ipotesi teorica da cui parte la ricerca qui presentata ¢ che il cambi
mento possa essere no:.m_.an_.mﬂo una ridefinizione narrativa che la wmad.q_ﬂ
opera m::m propria storia a partire da una costruzione condivisa del »mﬂn
n_wo no:..;..oﬁn anche il terapeuta, mediante la dinamica ricorsiva o:n. ] "
&ms.oénm_\sm,_.:n e sincronicamente i processi di costruzione indivi R
pu—————" struzione individuale ¢

&:o scopo di raccogliere dati utili alla verifica empirica di tale ipotesi
teorica abbiamo proceduto preliminarmente a definire alcuni oo,nw.:%% oo M
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risolvere alcuni problemi metodologici. In particolare mzu_m_%o ._U\MMMGM_MM_M“
1) definire cosa si intenda per nmn._EmEo.Ec nel @Hw.muﬁ m.E. Hw. m.nam.ma:mﬁm
re degli indicatori per la valutazione di E_,w nmE_uEEmEW. b_v RECL e
una metodologia di analisi coerente con I’impostazione dialogico
zionista su cui si fonda ’ipotesi della ricerca stessa.

6.1.1. Definizione operativa di cambiamento

L’ipotesi teorica che vede il nmawﬂamnﬂo come E:M_.. n-oOmW:MMMoﬁMMﬂM
rativa implica una definizione operativa che ponga .moomc 0 on tanto
sull’esito o sull’efficacia del percorso Hmummﬂc:o.o- rmzm_ su M m<mwmmmm=5m
del percorso stesso. La definizione operativa di o.mBgmBos. 0q assunta
non fa riferimento a una variabile di om_.ﬁo“ ma di processo; ﬂ& oie
cioé che coerentemente con 1’ipotesi teorica di partenza, sia utile ?ﬂ.m monﬁ.a
lineare come i processi di ncmﬁcmmczw n@:%.:n:m del Senso ﬁn_vmmmno avonre
I’emergere di nuovi significati e, Q:E,&. a_.uco(d storie uoﬂooah o H.m:-
seduta. Per questo, il cambiamento viene qui ono.qmw_omm:mmm o com W
tamento nelle modalitd che i membri @o:m famiglia, in noa.<9.MmNMMo:m o
terapeuta, adottano nel descrivere ¢ spiegare ._m propria mﬁo:m.a. a celta &
considerare il cambiamento come variabile di processo e non di es o
gata al carattere preliminare della ricerca, oﬁo. appunto non si ?o?.v_sﬂo-
dimostrare 1’efficacia della psicoterapia, ma di mettere in .oSaQWNm i Wm -
cesso attraverso cui, nel corso della terapia, terapista € paziente A amigli
individuo) producono nuovi significati, nuove letture, nuove storie.

6.1.2. Indicatori per la valutazione del cambiamento

In linea con le premesse teoriche su cui si fonda _,owoﬂmﬂ.o del .Samwoﬁw
nel modello sistemico del Milan Approach — Boam:.o .momES dai 83@5__
che hanno condotto le sedute analizzate —, e al mmo di Eoﬁﬁd un o<m=8m e
cambiamento — cosi come lo abbiamo sopra .aomuzo - _Emﬁgﬁo n% _m%amo
della seduta, si & proceduto alla individuazione delle seguenti modalita e-

i i membri della famiglia: . .
w?wquwmmwo:m di una ipotesi lineare (HL): @bamﬂm.m_ﬂp ?oBommm.:.so.mz 0

causa-effetto, I’ipotesi lineare € una costruzione di tipo deterministico e

mira ad individuare una causa precisa alla base del problema presentato.

Terapeuta: [...] Qual ¢ la vostra idea sulla causa del suo star male?

Sig. L: & la causa che non mi ha convinto. non lo sappiamo. Forse che non gli
abbia fatto bene qualcosa.
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Terapeuta: la vostra idea ¢ che abbia preso delle droghe?
Sig.ra L: forse.

- Considerazioni sulle relazioni (CR): riflessioni sulle dinamiche relazio-
nali che, pur non assumendo la forma dell’ipotesi eziologica, esprimono
il tentativo di operare nuove connessioni tra gli elementi della storia.

Terapeuta: Ecco, diteci un po’ il motivo per cui siamo qua!

Daniela: Per quanto mi riguarda ¢ successa una cosa inedita: Carla mi ha ferita.
Terapeuta: Cosa ¢ successo? Come mai si ¢ rotto qualcosa fra voi?

Daniela: Probabilmente & per questo filo che mi lega a Carla, perché non riten-
go che il rapporto con mamma e papa sia cambiato. E cambiato profondamente
quello con Carla e questa cosa mi ha messo in difficolts.

- Formulazione di una ipotesi circolare (HC): fondata su premesse di tipo
circolare, I’ipotesi circolare comporta che vi siano connessioni tra idee,
significati ¢ comportamenti dei membri della famiglia. E una costruzio-
ne di tipo relazionale e mira a far emergere “la struttura che connette”,

Terapeuta I: probabilmente perché & Marco che lo sta superando e Marco ¢ fi-
glio suo (alla madre).

Terapeuta 2: forse potrebbe anche pensare che se non gl chiedete niente & per-
ché non avete fiducia che lui ce la possa fare. ..
Sig.ra P: forse ¢ anche la delusione del faito che prima era solo Fabio suo fi-

3

glio, ora invece c¢’& anche Marco.

Terapeuta I: stiamo dicendo che & possibile che un ragazzo che cresce nell’idea
che il padre ¢ dalla sua parte sempre e che Iui ¢ il suo figlio prediletto. ¢ che
abbia dedotto questo in base ad una serie di cose non intenzionali ma che lui le
ha considerate cosi, allora da questo punto di vista potrebbe essere che Fabio
sia rimasto deluso dal fatto che al padre gli si illuminano gli occhi quando
guarda Marco che ¢ diventato un buon professionista,

Terapeuta 2: ¢ quindi di valutare se potrebbe essere il caso di soprassedere op-

pure per dimostrargli che voi credete in lui di dirgli che cosi non si pud andare
avanti...

Sig.ra P: io ultimamente ho fatto un discorso con Fabio,

L’ipotesi lineare ¢ il tipo di costruzione cui la famiglia solitamente ri-
corre per spiegare la propria situazione. per questo motivo I’abbiamo con-
siderata il punto da cui partire per misurare il cambiamento.

Abbiamo inoltre considerato che quest’ultimo possa manifestarsi in due
forme: una, la piti compiuta, mediante la produzione di ipotesi circolari da
parte della famiglia oppure formulate dal terapista e condivise dalla fami-
glia, per descrivere o spiegare la situazionc; 1’altra attraverso I’espressione
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di riflessioni sulle dinamiche 85&03:.. >vc5§o a_.E.nEw mozm_%Mﬁws W
produzione di ipotesi circolari o di lmommw.on_ mE_o Ho_mN_oEvmb m:wm% me
dalita di spiegazione e di descrizione di tipo diverso am. quelle .ENm o
tamente adottate dalla famiglia per dare senso alla propra esperienza,

indi i di cambiamento. . . .
EQMMMMM w.ood.mman che, in quanto 4%&&5 di processo, c10¢ QMMHMM_MMM MM
una negoziazione dialogica che Eq_on_.m bo:m .oo..ooﬁﬁ.ﬁ_.obm m.c  nove
storia, di nuovi significati e punti di vista, gli Ea_o.ﬁo: .9 cambiam _cmm@_m
adottati dovrebbero essere rilevabili nel corso di ogni seduta, inc

prima.

6.1.3. Metodologia di analisi della seduta

11 concetto di frame (Goffman, 1974), proprio ﬁﬂn_.ﬁ n%ow_n_m m”__.m awm
manda “cosa stiamo facendo?” ed ha a che vedere con c contesto ent %nwﬁo
si realizza lo scambio comunicativo che consente di attribuire _.:“ Emﬂ 1 o
alla situazione in corso, ci & parso particolarmente mmmomnm nel me namﬁ )
luce la struttura dialogico-costruttiva delle sedute. In omd_.mmm_ﬁ.ﬂm mﬁ“:c_ s MT
individuati i frame da cui & composta, ovvero, sono state _.:95 ua wﬁM =
verse situazioni interattive a cui hanno dato corpo famiglia e terapis
: conyersazione. o
ecﬂm%c%%w%ww?acmﬁo cinque tipi di frame vamn:n nelle mu.&:ﬁ m:m:mw.mﬁ_n...
1. FRAME “PRESENTAZIONE: il terapeuta e i membri della .mmE_m ia

sono impegnati in uno scambio interattivo da_.noﬁmo am_. quale si Eo,ﬂ.aa
tano. forniscono informazioni reciproche msm.:mwmﬂm ad _uﬁqoacﬁqn mmmnn-
testualizzare la conversazione ”oﬂm@ocgnm.. Si tratta, ad esempio, =_ m-
formazioni di carattere generale che specificano o ampliano quelle gia
raccolte con la scheda telefonica:

Terapeuta 1 ...¢ una scheda telefonica molto m.Eﬁ;a.P che m_”&_m,:._o Moj._._mwwﬁw
parlando con la signora Rosanna. Manca un numero P telefono w%. po .Ew ,_w ol
tattare. Quindi lei & il sig. Stefano, ¢ attualmente pensionato e rm m.,n anni. ,ma-
nato da 1 anno. E un ex infermiere. La sig.ra Rosanna ha 56 anni, € una _.MmmMﬂ

te di matematica. 11 figlio Giacomo ha 25 anni, attualmente lavora come 1draulico.
Tf I: Siete soci? N -

Sig. C: Si facciamo entrambi 1 commercialisti.

Tf 1. Avete clienti diversi? o . -

Sig. C: Si, ogmmo ha i suoi clienti anche se il _m<oHo.vo il solito

Tf 2: Ma questa condizione ¢ temporanea oppure no:

Sig. C: Si, si ¢ temporanea, ora che sta male & cosi, ¢ una situazione credo che

vada avanti fino a quest’estate...
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O di informazioni sul setting terapeutico:

Terapeuta I: Altri aspetti tecnici, durante gli incontri ci prenderemo degli spazi
per confrontarci, cosi vi lasceremo un momento da soli. All’incirca noi facciamo
intercorrere un intervallo tra un incontro e I’altro di 15 giorni e il totale di questi
va da un minimo di 10 a un massimo di 20...Se volete potete descriverci un po’.
Terapeuta 2: Se non ci sono altre curiosita.

Sig.ra M- No.

Sig. M. Per capire, saremo sempre insieme o a volte saremo separati? Giusto
per non ripetere le solite cose.

Terapeuta 2: Si, pud capitare di dover fare incontri separati, ma questo Jo ve-
dremo strada facendo.
Terapeuta I: Pud darsi che si renda necessario.

FRAME “MOTIVO DELL'INCONTRO”: il terapeuta ¢ i membri della
famiglia sono impegnati in uno scambio interattivo nel corso del quale
affrontano la tematica per cui ¢ stata richiesta la consultazione. definen-
done i contorni, e negoziandone una definizione condivisa. In questo ca-

so, tra i contenuti degli scambi troviamo anche I"esplicitazione della
domanda da parte di ognuno:

Terapeuta I: Voi dite a noi e a Simone perché siete qui poi sentiamo il parere
di Simone.

Sig.ra C: Sona stata io a chiedere questo appuntamento perché come ho spiega-
to a Simone, ci conoscevamo gia, perché abbiamo fatto ricorso a voi per pro-
blemi, difficolta come coppia cosi ho pensato che anche come famighia poteva-
te esserci di aiuto. C'¢ stato un episodio che ha coinvolto tutti ¢ tre in modo di-
verso, loro due in modo pit: fisico ed io da esterna, spettatrice, attrice. F gia la
seconda volta che si ripete in questa modalita...la seconda volta peggio della
prima... forse siamo noi come genitori # non essere in grado, perché dovremmo
esserc noi come genitori pill capaci a ¢ allora ho pensato di chiedere
quest’aiuto per capire perché succedono queste cose e cosa possiamo fare per-
ché non succedano pitt. Non perché nor ¢i debbano essere i contrasti, i contrasti
¢i saranno sempre, ma in un altro modo.

Ma anche, ad esempio, le diverse aspettative rispetto all’evoluzione del

problema:

Terapeuta I: senta ¢ quindi fatta questa premessa, il suo futuro? Ha ragione la
mamma o cosa?

Lorenzo: To non volevo dire che...ero scettico sul fatto che avendo il ragazzo

sarebbe andata, perché anch’io personalmente avrei questa difficolta ci penserei
molto prima d’andare avendo la fidanzata.

Sara: io invece quella volta pensavo che avrei avuto il trampolino di lancio per



andare, non era il mio ragazzo che m’avrebbe fermato perche non ¢ un tipo che
mi frena, sarebbe stato pit difficile lasciare Novara, pero sarebbe stato il salto

che non avevo fatto. ..
Terapeuta 1: Adesso pero se togliamo un attimo tutti questi condizionali sul

passato € proviamo a proiettarci un po’ sul futuro...

Sura: a me piacerebbe comunque andare, all’inizio appena successo non volevo
pitt metterci piede, perd ora, ci ritornerd, ora questo ragazzo che ho sa tutto,
non ho pilt niente da nascondere, perché fino a un mese fa nessuno sapeva

niente.

Come gli esempi sopra riportati illustrano, aspettative e domande non
vengono semplicemente esposte dai membri della famiglia e ascoltate dal
terapista, esse diventano argomenti di confronto e di riflessione collettiva.

3. FRAME “RIEVOCAZIONE”: il terapeuta e i membri della famiglia
prendono in considerazione elementi del passato connessi alle tematiche
emerse nel corso del colloquio e ricostruiscono, nel senso di Bruner
(1990), episodi salienti nella storia della famiglia che proprio nel mo-
mento in cui vengono raccontati si arricchiscono di element, di dubbi,
di informazioni, di ricordi di tutti i presenti:

Terapeuta 1: Come ¢ stato per lei trasferirsi a Roma a 18 anni? Aveva finito il
liceo?

Valentina: No. ho dovuto fare I’ultimo anno git, non & stato facile. Ho pianto
per qualche mese, perd poi la cosa si & ricomposta. Dope 10-15 anni di storia,
guardo a quel periodo con piacere, nonostante tutto, perche ¢ stato formativo.
Lei non lo vuole capire, se lo porta dietro come una colpa. E stato pesantissimo
per tutta la famiglia, non per me in particolare.

Terapeuta 1: Avete punti di vista diversi: per lei questo trasferimento ha voluto
dite tagliare un cordone ombelicale qua...sentiamo Marta: Per lei come ¢ stato
Marta? E anche per "altra sorella che non ¢’¢..

Marta: Penso che anche per lei sia stato molto simile...non lo posso garantire,
lo dira lei nel caso. Perd per me ¢ stata la possibilita di reinventarsi qualcosa di
nuovo dopo il trauma iniziale.

Oppure di evidenziare elementi connessi all’aspetto identitario di uno o
piu dei suoi membri:

Sig.ra S: anche tu da ragazzo picchiavi.

Sig. S:io non sto dicendo che Davide ¢ un picchiatore ¢ i0 no: ho avuto un padre
che mi picchiava a raffica, io ho fatto spesso a cazzotti, anche Sandro, il padre
di Davide, ha la mano svelta.

Sig. S: Si e suo padre lo picchiava...
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4. ﬁw\:gm,. “SETTING TERAPEUTICO " il terapeuta ¢ i membri della fa-
E_M,_._m st confrontano su elementi che caratterizzano e regolamentano
_..u%__n:m:._m_.;o il contesto terapeutico. E il caso, ad nmmsm_u della ri-
chiesta di ammissibilita o meno del principio di reticenza: , |

Nicola: posso dirlo papa?

Sig.ra D: parla, voglio saperlo anch’io qual ¢ il mio problema? Devi essere sin-
cero. , ,

ﬂmgwm:\a. /: Nicola ha sentito che ¢ meglio non dirlo adesso. Noi abbiamo il
massimo rispetto per le cose che uno vucle o non vuole dire

Terapeuta 2: perd lei (rivolto a Nicola) ha 1'i ;
L idea che sua mad _
blema di cui lei non vuole parlare adesso? fe 8blia up pro

O della sottolincatura delle regole generali della conversazionc:

Terapeuta I: Lasciamo finire Claudia, tutti qui if 7
. . X ui hanno diritt
Sig. G: Mi sembra giusto. 9 iritto di parola.

- 3 %x..;wm Eﬁ@mmi.ﬁwm” il terapeuta ¢ i membri della famiglia si scam-
1ano battute o considerazioni ascrivibili ad un contesto di conversazio-

ne _:?zsm_n. che non fa cioé riferimento ai differenti ruoli che essi rive-
stono in quel determinato contesto.

Terapeuta I: che segni ha...

_%.N. T: leone, ascendente capricorno tutti ¢ due... peggio di cosi!
@.%. raT: non credo all’astrologia, pero... leone-leone...

@.w. T:To il 12 lui il 13 agosto, un incubo.

Sig.ra T: mio figlio mi assomiglia a livello fisico, e va beh.

ﬂ.@ﬁ.u&;h\ : pero a livello di... carattere assomiglia piu al papa
Sig.ra T si... sono circondata! .

I frame ._smﬂs.a:m:. ¢ sopradescritti delineano diversi contesti interattivi
ognuno dei m_:m: in grado di veicolare determinati significati n_oz,_mﬁ.c_._,
nc:m._c_:m _.”r terapista e paziente. Trognon (1993) distingue due m.:.EM
dell’interazione comunicativa: quella di natura formale che consente di tro
vare un accordo sulla formulazione di quanto viene no:._czmnm»or ¢ quella mu
tpo strutturante nel corso della quale i partecipanti ma-?.oa:mo:ﬂ ﬂ:oﬁw

idee, nuovi contenuti, nuovi significati. Avendo presente questa distinzione

m.gaao munw.,n noi qualificato i diversi frame che possono essere individua-
ti nel corso di una seduta.

1l frame Presentazione, ad esem

rar pio, corrisponde ad i ti
E st ) p un contesto di tipo

(13 2 . . .
j oo mo::.m_o .no._ .::mﬁmmm_o di Trognon, in cui terapista ¢ pa-
ntroducono diversi tipi di informazioni, non necessariamente con-

45




nesse ’una con Daltra, all’interno della conversazione. Definiamo il frame
“Presentazione” descrittivo perché, le informazioni trattate ricostruiscono
storie note, descrizioni consolidate, modi abituali di pensarsi ¢ di pensare
gli altri secondo i piti sedimentati e condivisi schemi di spiegazione fami-
gliare, contribuendo dunque a confermare "esistente.

Al contrario, i frame Motivo dell'incontro e Rievocazione corrispon-
dono a contesti “costruttivi” o “strutturanti” nel linguaggio di Trognon, in
quanto sollecitando connessioni tra diversi elementi, nuovi punti di vista,
esplicitando le differenze, favoriscono ’elaborazione congiunta di una
nuova storia.

Il frame Setting terapeutico, infine, corrisponde ad un contesto che ab-
biamo definito di tipo “relazionale”, poiché sottolineando le condizioni che
regolano e consentono I'interazione tra terapista e paziente, contribuiscono
a costruire una cornice condivisa entro cui le differenze possono essere e-
spresse non come prese di distanza, ma come nuovi modi di connettersi.

La suddivisione della seduta secondo i frame qui descritti permette cosi
di individuare la struttura interattiva della seduta stessa come un susseguirsi
di contesti interattivi di diversa natura.

6.2. Ipotesi operativa

A partire dall’ipotesi teorica sopra formulata e tenendo conto della me-
todologia sopradescritta, ci attendiamo che gli indicatori di cambiamento da
noi definiti siano pit frequentemente rinvenibili in situazioni comunicative
iscritte nell’ambito di frame corrispondenti a contesti di tipo costruttivo,
ovvero nell’ambito dei frame “Motivo dell’incontro” e “Rievocazione” che
come abbiamo sottolineato, sono volti a sollecitare il confronto e la connes-
sione tra diverse spiegazioni, punti di vista e rappresentazioni, e, dunque, a
stimolare quella costruzione congiunta di nuovi significati in grado di inci-
dere sul sistema di credenze e di rappresentazioni dei partecipanti.

Allo scopo di verificare questa ipotesi operativa, abbiamo proceduto in-
nanzitutto ad una analisi strutturale di sedute di terapia familiare condotte
secondo il metodo sistemico milanese, volta a rilevare in quali frame e,
quindi, in quali tipi di contesti interattivi, si collochino prevalentemente gli
indicatori del cambiamento.

Partendo da una prospettiva teorica che considera I'innovazione di si-
gnificati Iesito di un processo di co-costruizione narrativa-dialogica, ci at-
tendiamo inoltre che gli indicatori di cambiamento non si presentino fin
dalla loro prima emergenza come consolidate nuove strutture di significato
ovvero che emergano secondo un andamento cumulativo tale per cui un
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nuovo 0_03.638 di senso cancella quelli vecchi o una nuova spiegazione
aom__.oa\w:z sostituisce quelle precedenti. Ci aspettiamo invece che gli indi-
catori di cambiamento emergano secondo un andamento oscillatorio che
registra la coesistenza di nuove e vecchie strutture di senso caratterizzante
ogni processo di negoziazione. Allo scopo di verificare questa ipotesi, ab-
c_mE.o .oosao:o anche una analisi processuale delle sedute rilevando d._“m:m-
seguirsi delle diverse forme espressive assunte come indicatori di cambia-
mento cosi come esse emergono nel corso della conversazione.

6.3. Campione

La ricerca ¢ stata condotta su un campione di 20 trascrizioni di sedute
condotte mmmszmo il modello della Scuola di Milano, composto da 14 prime
sedute (4 di counselling e 10 di terapia) ¢ 6 seconde sedute (1 di counsel-

::m‘m m di terapia), per un totale di 668 frame, che hanno costituito le nostre
unita di analisi. ,

6.4. Risultati

. _:.msm:w.". strutturale delle sedute ha permesso di individuare in quali tipi
di .\w.ﬂxm si collocano gli indicatori da noi assunti per la valutazione del
MmE_uS:._m_.:o. .H.Lm:..m_mco_.mmmonm dei dati abbiamo tenuto distinto i frame
:vnmm.m:ﬂmm_o:w che come detto sopra, sono di tipo descrittivo, dai frame

K@:«o an:._.q._no_:ﬁo.. e “Rievocazione™ che invece no:.mm_uosa,ozo a con-
testi nterattivi di tipo costruttivo, dai frame “Setting terapeutico™ corri-
Mwﬁ_uhwmﬂﬂ_oﬂn““w nostra classificazione, a contesi per la definizione delle re-

I @m: ottenuti ¢ riportati nella tabella | mostrano che eli indicatori di
nm:,&._m_._._m:ﬁo sono pit frequentemente associati con i contesti di :3 co-
struttivo. Come ci si poteva attendere, le¢ ipotesi lineari sono presenti in tutti
1 tipi a._ _,ﬂ.m:,_m, dal momento che esse sono le modalita nm?.mmm?,n usnali per
mm. @d_.m:o. cioé quelle da loro prevalentemente maonmﬂm.. Anche nei ns:ﬂo
sti E. tipo “Costruttivo™ & presente un numero elevato sia di ipotesi _m:omﬂw
sia di indicatori di cambiamento, ma, in tali contesti interattivi mw test del
chi quadrato le “Considerazioni sulle relazioni” ¢ le “Ipotesi omaooﬂmm.. M
m.EE_._.o essere presenti in maniera significativamente superiore alle “Ipot u
lineari™ [ ¥*(1) =16.051, p = .0001]. PR
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Tab. 1 — Contesti interattivi in cui si trovano gli indicatori per la valutazione del cambia-
mento

Indicatori di cambia-

Contesti interattivi Ipotesi lineare

mento
Descrittivo
(presentazione) 7 0
Costruttivo
(motivo dell'incontro e rievocazione) 61 114
Relazionale (Setting terapeutico) 3 8

Da questo primo risultato ci si poteva dunque attendere che le sedute co-
struite prevalentemente attraverso dei frame costruttivi (che, ricordiamo,
sono quelli caratterizzati da un confronto tra punti di vista diversi, da con-
nessioni tra informazioni o eventi e dalla esplorazione di diversi significati
relazionali) presentassero nel loro insieme un numero maggiore di indicato-
ri di cambiamento rispetto alle sedute in cui viene riservato molto spazio
alla raccolta di informazioni, ovvero ai frame descrittivi.

Abbiamo pertanto calcolato I’ampiezza dei diversi contesti interattivi
considerando, per ogni seduta, la percentuale di tumni sul totale dedicata ad
ognuno di essi (vedi Tabella 2). Successivamente, I’ampiezza dei frame co-
struttivi ¢ stata correlata con il numero di indicatori di cambiamento rinve-
nuti in ogni seduta (vedi Grafico 1).

Tab. 2 — Ampiezza dei contesti interattivi e frequenza degli indicatori di cambiamento nelle
sedute

Contesti interattivi Indicatori
Seduta . . . cambia-
Costruttivo  Descrittivo  Relazionale  Informale  anto
Fam. Umali 92% 2% 6% 1% 9
Fam Onofric 2 92% 2% 6% 0% 4
Fam. Onofri 88% 8% 3% 0% 5
Fam Domini 2 86% 7% 7% 0% 4
Fam. Domini 86% 8% 5% 1% 2
Fam Francese 85% 9% 3% 3% 18
Fam. Pratolini 85% 7% 8% 0% 10
Fam Antonelli 84% 13% 3% 0% 2
Fam Romani 83% 14% 1% 1% 12
Fam Laurenti 81% 14% 4% 1% 10
Fam. Onofri ¢ 81% 16% 2% 0% 9
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Fam. Pratolini 2 78% 6% 16% 0% 4
Fam Toscani 76% 20% 3% 1% 13
Fam. Pagnotti 74% 13% 8% 5% 6
Fam.Pagnotti2  74% 24% 1% 1% 6
Fam. Lucchesi 70% 26% 4% 0% 1
Fam. Piretti 63% 36% 1% 0% 4
Fam. Moruzzi 62% 36% 1% 0,5% 0
Fam. Catania 2 56% 39% 2% 3% 2
Fam. Catania 40% 58% 1% 1% 1

Grafico 1 — Relazione tra contesti costruttivi e indicatori di cambiamento

T=0,29 p<.050
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L’analisi dei dati mediante il coefficiente di correlazione T per ranghi di
Kendall conferma la nostra attesa ed indica che tra i due tipi di dati esiste
una correlazione positiva significativa: T= 0,29 p<.050. Possiamo cio¢ af-
fermare che la presenza di contesti interattivi di tipo costruttivo in una se-
duta risulta essere direttamente correlata alla comparsa di indicatori di
cambiamento; all’opposto, pil il terapista e i componenti della famiglia de-
dicano tempo alla rilevazione e allo scambio di informazioni, meno nuove
modalita espressive vengono generate.

Se Ianalisi strutturale delle sedute fin qui descritta ha messo in cvidenza
la connessione tra contesti interattivi-comunicativi di tipo costruttivo e in-
dicatori di cambiamento, sottolineando il carattere generativo della forma
conversazionale centrata sul confronto tra punti di vista, sulla connessione
di eventi e comportamenti e sulla esplorazione di diversi significati relazio-
nali, una analisi processuale delle sedutc fornisce informazioni sulla forma
del processo generativo dell’innovazione.
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p= ¥

A questo scopo abbiamo ricostruito, per ogni seduta, la sequenza di ipo-
tesi lineari, considerazioni sulle relazioni e ipotesi circolari man mano che
venivano formulate nel corso della conversazione. Come mostra la tabella
3, la successione dei tre tipi di indicatori ha un andamento oscillatorio.

Tab. 3 — Successione degli indicatori per la valutazione del cambiamento nelle sedute (&
HL; < CR; OHC)

Fam. Catania 220

Fam. Domini D202

Fam.lLucchesi 222292 ® 292

Fam. Moruzzi D2I29299

Fam. Onofri 2O 0O®

Fam. Pagnotti 2OCO0T2L0O00O0R

Fam. Piretti SO0

Fam. Pratolini SO0 O0

Fam. Umali D902V I20@
Fam. Romani R @ R e e e R

Fam. Antonelli KD

Fam Domini 2 D202 D20 L

Fam Laurenti SO0 2D

FamPagnottiz 2@ 280 00

Fam Onofri c2 D200

Fam Pratolini2 ® &® 2222292

Fam Toscani 9222V EL2O00R0®D2L0

Fam Catania2 © 20

Fam.Francese 922020 0L 0 OO QOO0

Fam. Onofri ¢ D020 020«

Il quadro che emerge mostra, infatti, come il processo di cambiamento
presenti una direzione tutt’altro che lineare o cumulativa. Ipotesi lineari,
considerazioni sulle relazioni e ipotesi circolari prendono forma nel corso
della conversazione alternandosi secondo un andamento oscillatorio in cui
momenti caratterizzati dalla generazione di elementi innovativi sono seguiti
dal ritorno a vecchie modalitd interpretative, mostrando cosi come diverse
narrazioni della stessa storia possono coesistere ed alternarsi, prendere
nuove direzioni e tornare su direzioni precedenti, dirigersi verso il nuovo
ancorandosi al consolidato.

6.5. Discussione dei risultati

Rispetto all’obiettivo formulato, ovvero quello di individuare elementi
caratterizzanti il processo attraverso cui nuove strutture di senso si produ-
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cono nel corso della conversazione terapeutica, la ricerca condotta ha mes-
so in luce alcuni importanti aspetti, su cui vale la pena di soffermarsi.

E emerso, innanzi tutto, che, nelle sedute analizzate, gli indicatori del
cambiamento si collocano prevalentemente all’interno di specifici frame. In
particolare, sono i contesti interattivi di tipo costruttivo, in cui cioé terapista
e membri della famiglia sono impegnati a formulare diverse connessioni tra
diversi elementi della storia, ad averc un effetto generativo di nuovi ele-
menti narrativi. Questo risultato, raccolto con procedure sistematiche e ri-
producibili, fornisce una documentazione empirica a sostegno di quanto ri-
portato in letteratura relativamente alla ipotesi del valore trasformativo del
colloquio terapeutico quando esso non viene limitato ad una semplice rac-
colta 0 accumulo di informazione, ma si configura invece come una costru-
zione di trame narrative. Ma il risultato qui riportato permette anche di spe-
cificare che cosa debba intendersi per costruzione narrativa. Tnnanzitutto
essa ¢ un processo a piu voci, quelle del terapista e dei membri della fami-
glia; inoltre la narrazione si snoda attraverso 1’espressione della diversita e
della molteplicita. L’attenzione ai diversi punti di vista e la loro esplicita-
zione porta 1l terapista a sviluppare un’ipotesi e la famiglia ad individuare
nuove possibili connessioni, facilitando un processo di co-costruzione di
nuove strutture di senso. Dai risultati ottenuti con la nostra indagine, emer-
ge che quando la famiglia si trova a mettere a confronto le proprie defini-
zioni del problema con quelle del terapeuta si innesca un processo di coor-
dinazione/confronto/negoziazione attraverso il quale il terapeuta ¢ i membri
della famiglia modificano le rispettive ipotesi, descrizioni o sistemi esplica-
tivi; laddove questo confronto non risulti possibile, anche la comparsa di
elementi di innovazione sembra non emergere.

Un altro dato significativo & quello relativo al processo di cambiamento
che, come abbiamo visto, presenta un andamento oscillatorio, tale per cui
accanto all’emergenza di nuovi elementi, possibili precursori di nuove sto-
rie, permangono aspetti ancorati ai significati abituali. Essendo spesso il
punto di partenza della famiglia, le ipotesi lineari compaiono quasi sempre
all’inizio dei colloqui, mentre le considerazioni sulle relazioni ¢ le ipotesi
circolari emergono in un secondo momento ed occupano la parte centrale e
finale della seduta. Gli elementi di innovazione nella storia che ogni seduta
racconta, tuttavia, non sono elementi acquisiti una volta per tutte: essi con-
vivono con le precedenti letture della problematica, che possono riattivarsi
in qualunque momento della seduta. L andamento oscillatorio del processo
di produzione di elementi di innovazione ¢ indicativo della negoziazione
che caratterizza tale processo; & cioé indicativo della natura comunicativa,
narrativa, dialogica e co-costruttiva del processo di cambiamento.

Entrambi 1 dati rilevati possono esscre teoricamente spiegati con il mo-
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dello del Coordinated Management of Meaning (Cronen, Johnson e Lan-
naman 1982).

Secondo questo modello, gli individui, attraverso le dinamiche comuni-
cative, creano e gestiscono la realtd sociale coordinando i rispettivi signifi-
cati e azioni. In particolare, le persone danno senso ai propri comportamenti
secondo una struttura di contesti di significato che vanno dal modello cultu-
rale fino al significato dell’episodio in cui sono coinvolti, passando per il
senso di sé e delle relazioni che ogni interlocutore pensa di avere con gli
altri con cui interloquisce. Gli autori definiscono questa funzione dei conte-
sti di significato “forza contestualizzante™; in altri termini, i significati co-
struiti attraverso le interazioni precedenti forniscono la struttura dei contesti
a partire dalla quale dare senso all’interazione presente che riflessivamente
conferma la struttura dei significati acquisiti attraverso 1’esperienza interat-
tiva. A fianco della forza contestualizzante, tuttavia, gli autori descrivono
anche la “forza implicativa”, che & la forza dell’interazione, delle azioni
contingenti e congiunte che possono aprire dubbi e dilemmi circa il signifi-
cato derivante dalla forza contestualizzante. Il concetto di forza implicativa
viene poco sottolineato quando si fa riferimento a questo modello comuni-
cativo. Eppure ¢ il concetto di forza implicativa che fornisce una spiegazio-
ne del cambiamento. E cio¢ il potere che 1’azione contingente ha di solleva-
re dubbi circa i significati di cid che sta accadendo e dunque dell’intero si-
stema di significati di riferimento, che apre la strada del cambiamento. Ad
esempio, dopo la decima volta che il nostro partner ci suggerisce di cambia-
re stile di abbigliamento, si insinua il dubbio che non si tratti di un benevo-
lo consiglio fornito all’interno di una relazione che prevede l’apprez-
zamento dell’altro, ma che si tratti invece di una critica che segnala quanto
]a relazione non sia piu tanto fondata sull’apprezzamento dell’altro!

E attraverso la sua forza implicativa che I’azione pud ridefinire i livelli
di significato in base ai quali gli interlocutori si coordinano e danno senso
alla loro esperienza, ponendo cosi le basi per la costruzione di una storia
diversa.

Quando la forza implicativa dell’azione assume peso, si viene a creare
una situazione di riflessivita tra 1) i contesti di significato che danno senso
all’azione e II) I’azione stessa che puod modificare il contenuto di quei con-
testi di significato. Nelle situazioni di riflessivita non ¢ piu certo che cosa
sia contesto e cosa sia contenuto: ¢ la relazione che io ho con I’altro a defi-
nire il significato di quello che facciamo insieme o ¢ quello che facciamo
insieme che qualifica la nostra relazione? E in questa dinamica che trova
spazio il cambiamento.

Utilizzando questo modello possiamo, allora, spiegare sia la maggior
presenza di espressioni innovative nei frame a valenza costruttiva, sia
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_wm:am:_osﬂo oscillatorio che registra la compresenza di espressioni innova-
tive € conservatrici.

I frame che rioi abbiamo definito contesti interattivi di tipo costruttivo
essendo caratterizzati dal confronto tra differenze, approfondimenti di :_w
congruenze, sollecitazione di diversi punti di vista, finiscono con il creare
situazioni di dissonanza o conflitto socio-cognitivo circa quale sia il senso
da attribuire all’esperienza vissuta e raccontata. L interazione con il terapi-
sta, ciog, offrendo nuovi contesti per ridefinire e ripensare la propria storia,
da peso alla forza implicativa che incomincia ad aprire spazio ai dubbi circa
il mwmﬁ_:m di significati condiviso dalla famiglia fino a quel momento. E tut-
tavia prima che nuove strutture di senso emergano e finiscano col riformu-
lare I’intero sistema di significati, si vicne a creare una situazione di rifles-
sivitd tra forza contestuale e forza implicativa che in modo oscillatorio fa
optare ora per le vecchie spiegazioni, descrizioni, storie, ora per le nuove,

esattamente come abbiamo visto fare alle famiglie che hanno partectpato
alle sedute da noi analizzate.

7. Riflessioni conclusive

ﬁ.mﬁu_.onomo sistemico ha subito negli ultimi 30 anni uno sviluppo che a
partire dall’articolo di Selvini Palazzoli e coll. (1980) lo ha portato, grazie
m:o.izmmmmoi epistemologiche degli anni Novanta e agli mvvaomo:%rﬂ:n_._:
teorico metodologici dei terapisti familiari, ad una rideclinazione dialogi-
co/costruzionista dell*intervento terapeutico. )

.h,oswm:.NNmNmo:o della dimensione narrativa e conversazionale della te-
rapia ha spesso evocato il campo delle arti creative oscurandone, crediamo
erroneamente, la dimensione pit metodologico/sistematica.

Con 1l presente capitolo ci siamo proposte P’obbiettivo di evidenziare
come ox.um:S& ¢ metodologia siano poli complementari.

La a:.:o:mmoso creativa presente nella conduzione di una terapia ¢ so-
prattutto insita nella sua natura comunicativa. Ma i processi comunicativi
hanno forme e strutture analizzabili. .

La ricerca qui descritta ha un valore esplorativo di un problema impor-
E:.?. :m._ campo terapeutico: quello di riuscire a descrivere gli clementi
no_:.d.a_s nel processo di cambiamento per fornire m:mo::wuo:mrn:nm i pro-
cessi no_dﬁinmzi attraverso cui si esplica I'intervento terapeutico.

nozn_ﬁ&mao con Viaro (2009) I'opinione che la consapevolezza dei
processi comunicativi implicati nel processo terapeutico sono la base della
formazione di un terapista sistemico.

Tale conoscenza, infatti, non da certezze di efficacia, ma fornisce stru-



menti di lettura del processo che “in modo creativo” si svolge attraverso
Pinterazione tra famiglia e terapista. In questo senso, la conoscenza siste-
matica dei processi comunicativi implicati negli interventi terapeutici di-
venta una competenza a sostegno della creativita.
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