Come costrulsa
la tua conversazmne terapeuuca?

I Breve glossano degh mtervenn in Terap1a sttermca
e alcune consuierazmm sulla possxbﬂlta d1 ut:hzzo
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7 Negli ulnrm anni-si & venu:o affermandO' -
= nella leueramm blbiEmICH ‘un crescente inte-

resse per l'analisi della struttura della intera-
z:one;—-cemge'{}'ﬁ?a in sedura.

TAu di indirizzo diverso sia costruttivista
che gdstruzionista o strategico sembrana con-
dividere a diversi livelli ale interesse, gli uni

. ponendo maggiore attenzione alle problemati-

che derivanti dz una rimeditazione concer-

nente la ce%Mmre (il terapista

e il 'suo S&) rispetto all'oggeno osservaro (il
paziente e a famiglia); gli alui sulle caratteri-
stiche dela struttura familiare a cui il terapeura
deve adattarsi.

Gid nel lavoro -Ipot:zzazxone cxrcolanza e
neutralitd- M. Selvini P. e Coll: (41) si ponem-
no, 2 nostro avviso, in tale prospemva unpo-
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stando il loro lavorcu su[l.l rtcerczl dr metodxcher :
‘descrivibili e trasmissibili -... che erodessero -
“spazio a stereotipi come: filro, sesto s€nso,”

ecc.....- (39) e chiudevano, con la ormai storica
domanda: -Potrebbe la terapia -familiare pro-
durre cambiamento soltanto attraverso leffet-
to negentropico del nostro attuale metodo di
conduzione di sedura, indipendentemente da
un intervento conclusivo?-,

Con rale affermazione essi spos:avano poten-

temente il loro interesse di terapist, dall'inter-
venrto finale, che aveva caranerizzato it perio-

.. do, '70-°85, allintera costruzione della seduta.

KarI Tomm {(45) sostenne che o ¢id che il

terapista fa e dice durante Pintervisia era dnter-

vento terapeutico-. Egli infatti affermava: -Mol-

 te domande hanno efferti terapeutici sui mem-

bri della famiglia, direttamente tramite. le impli-

. CAZ10oni M €558 contenuie E/O indirettamente _

tramite le risposte verbali e non-verbali date ad
esse-, Egli invitava percid i terapisti a -sondare

di continuo i familiari con domande, parafra—
“sando le loro risposte e notando le loro reazio-

ni verhali e non-verbali per giungere a definire
delle distinzioni cirea le loro esperienze-.

Nei suoi lavori egli esponeva poi una sua
ipotesi di codifica delle tipologie di domande
utilizzabili (45). :

Anche L. Leonardi e M. Viarg (25), nel loro
lavoro, presero in considerazione Iintervista
con la famiglia e ne analizzarono accuratamen-
te le pamicolaritd strutturali utilizzando come
r:fenmemo fa Teoria degh Ami Linguistici.
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Molti altr, tuttavia, furono gh autori che, sol-
lec1tat1 daIle acquisizioni della 2° cnhemeuca
si occuparono della psicoterapia familiare co-
me «conversazione» /0 -narrazione-:’ Ander-
sen T. (1), Angelo C. (4), Bandler R., Grinder
S. (5, Boscolo L e Coll. (10), Moscom A (32),
Tomm K. (45), Waizlawick P. (51), Shuzki C.

. Tale dibattito puo a buon diritto, essere in-

. c]uso nel plu ampio capitolo delle ricerche sul
Processo in- Psrcoterapla Familiare. Pinsof

L WMe Bertrando P. in recenti lavori (37 ,8) se-

uno stadio ancora primitiva. -

e <

Partendo dalla accettazione di tali concetti
nonché della funzione di -regista- assunta dal
terapeuta nella costruzione della relazione
con il paziente e la sua famiglia, abbiamo pen-
sato di partire da un punto di vista diverso.
Anziché costruire una nuova griglia di analisi

della conversazione terapeutica, abbiamg rite-_
‘-—-I—&,i“

nuto fosse piu utile proporre, ai terapisd _tnte-
Tes5atl ad analizZar€il proprio modo di co-

- (43), White M. (54), per citame solo alcuni e -
. proposero diverse gnghe di analisi. ;

- - gnalano tra le difficoltd da ‘affrontare da un la- .
" 10 la complessitd-della interazione sociale nel- -
-1a Terapia Familiare ‘e dall'aliro’1a searsitd di .
'aadeguate codlﬁczzxom riguardanti: I'agire- del .
terapeuta e del. paz:ente e sottolineano. céme
-la:ricerca in tale. campo si trovi a tutt'oggi in: .
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sultato evidente come ognuno di essi, a secon-
.'da della teoria seguita e dello stile personale,”
privilegi alcune strutture interattive €/0 conver- -

- sative_ Nettators opere, inolire, costante & lc

storzo di"dare una definizione’a tali stmtture
désérivendalé™in odo tale” da renderle tra
SMissibili € ripetibili” L'uuh[a di tale loro impe-
gno nonché il raggmngunento almeno parzia-

e, del r.raguardo che essi si sono prefissau &di-

mostriio dall’ ésperienza di ogntino di noi che

da questi ~mdestri- ha appreso a fare terapiz. .

~Abbiamo aIIora ‘Cercato di:

a) Identificare e sceglxere gh mtervenu la cu

descrizione ‘era maggiormente ricorrente ne

lavori di differenti Autori, in quanio questo co- -

stituiva un indicatore ipdiretto di vahdita degI
- stessi; MOW e

1rasmi

b). Sceghere .tra le definizioni dzte quel! _

che sembrava pig; completa & maggiormentt.
ile, cercando, di ndef‘ nire €ventual

~ punti oscuri;

stdire 14 sediiid, un modo per mtenclers: sui_
2 > A S

terrmnl “da Usdre.

——

sario delle strutrure conversam_fe ed mteramve
maggiormente utilizzate in Terapia Familiare
comprensivo di una loro possibile codificazio-
ne, per tentare di aprire un campo di interesse
riguardante gli strumenti del cambiamento e il
loro coordinarsi per il raggiungimento
dell’obiettivo prefissato. Ne-& risultato il lavoro
che qui esponiamo. Esso potrd sembrare ad
alcuni pervaso da un-ottica eccessivamente
meccanicistica. Ne accettiamo il rischio, con-
vinti che provare a definire una parte di una

complessitd sia, come si sa, inserirsi nella di- -

namica che inestricabilmente lega vincoli e

possibilitd (14) e che bisogna pur fare delle

ipotesi per essere smentiti.
Da un primo esame della letteratura sistemi-
ca prodotta dagli Autori pit accreditati, ¢j & ri-
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.©) Riunire le -voci~ cosi 1dentxficate ordman
dole in pid ampie tipologie riferendoci da ur
lato alla leuéTatura e dall'altro, per quant
possibile, alle fasi evoluuve della relazione te
rapeutica.

In. un precedente lavoro (32) avevamo espo
sto I'ipotesi che in essa vi si possano, schema
ticameante, identificare alcuni passaggi abba
stanza costanti, che prescindono dallo stilt
specifico del terapista. Essi possono essert

5 CSPOSU came scgue:

A) Cercare Ir.i con'nessz'o'ne con il paziente.

E' i’ momento in cui il terapeuta sollecita il pa -
ziente ad esporre il motivo per coi si'e rivolw

a lui e gli lascia esporre piu 0 meno libera

mente i faui. Esso si riassume nella due fras

seguenti:
T: «Quale & il mor_wo per cuié qt_u?
P: -Ecco dottore questo & il motivo...

B) Orientare il paziente verso l'esposizione ¢
una serte di dati relativi al problema.

E'.il'momento in cui il terapeuta spinge il pa.

z:ente a precisare lz natura del problema pe
averne una definizione pil precisa, special

"mente nei suoi effetti nell’bic et nunc Cosi fa

cendo egli pone anche le prime distinzioni.
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C) Allargare progressivamernie il campo di 0s-
. serpazione dal paziente. . - o '
_ F il momento in cui il terapeuta, partendo dai
" Yami esposti, spinge il paziente a decodificare 2
- ritroso il processo di coordinazione ‘e calibra-
~ zioné che il paziente ha fatto della propria
ipotesi sul problema & che sono diventate par-

i fondanti della rautologia che lo ingabbia.

D) Orientare il paziente. verso un ulteriore al-

" “largamento del proprio campo di osservazione. -

£ if momento in cui il terapeuta sollecita il pa-

. ziente a prendere. i_nto_ns'ideraziOne; 1elerne.n1i'

- nuovi e/0 non previsti..

= I'passaggiB)~C)
" sere descritti come parie

~-potrebbe. & ] '
" to. del campo di .osservazione
* delle ‘aree di consenso-. Essa potrebbe essere-
riassuntz nelle frasi seguenti: '

T. .Mi faccia capire meglio-.

P: «Ecco ora le spiego-.

La costruzione di questi tre passaggi & pro-
gressivamenie orieniata a permetere il pas-
saggio finale:

ssere daro il nome di: -allargamen:
e costruzione .

) egli

“condizione di,

«
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E) Proporre al paziente una nuova ipotesi 0
descrizione dei fatti. : S

£ il momento della ristrutturazione- della

differenza utile per -fare differenza- 9. Eil

momento in cui il Terapeuta facendo'leva su-
gli elementd non visti né previsti dal paziente,
ma emersi nel momento D), cerca di réstituir-
gli una ridescrizione dei faut condivisibile dal
paziente stesso, in quanto basata su €i0 che
ha detto, ma fondata su premesse in-
compatibili con quelle da .cui egli pariva in
precedenza. 1l paziente si trova cosi nella
dover eliminare una delle due

. premesse e, per-un. processo-di economia

) DY potiebbiero anche s .+ SIS Iname, si-troverd nella necessid di
P diun unica fase cui” . produrre un puUoOvo tipo di descrizione €/0 .
5 ; o~ o - tautologid- che renda’ compatibili nuovi ele-

“nenti emersi. Questo momento potrebbe es-

- sere sintetizzato nella frase seguente: - -

T: -Ecco quesia &
cui lej & qui-.
P: -Ma, veramente, dotiore ... (e, se Tilo va

la mia idea sul motivo per

_ bene) Ahl questo non 'avevo ancora pensato-.

Riassumiamo nella Tavola I lintero processo:

Tavolal
Fase A _ 5
T: «Quzle & il motivo per cui viene qui
P:Ecco dottore qUesto & il motivo-.

Fase B-C-Dr

T: -Mi faccia capire meglio-
P: -Ecco, ora le spiego-.

Fase E

T: «Ecco questa & la mia idea-.
p. .Mah, veramente, qUesio
non l'avevo ancora pensatol-.

Tenendo, quindi, come riferimentq quanto
esposto abbiamo identificato quattro ampie
sree di intervento ognuna delle quali.inclu-
de un insieme di voci, ordinate progressivi-
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mente, secondo una ipotetica continuitd
temporale della interazione, terapeuta-fami-
glia, nel corso della terapia. Le rizssumiamo
in Tavola I1.
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Tavola II

Al Locazione dei tumni 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

Bl Dornande ipotizzanti .~
B2 Riassunti ristrunturanti - © ;
B3. Ipotesi ristrutturanti .

_,'-BS__ ;(ZOnnétg'_ziopc'_posiLiira{ s LYV

- C ‘Interventi preéscrittivi -*
‘C1 " Prescrizioni paradossali’. - -
- C2 Consigli distratturanti -
€3 Prescrizioni ristrutturanti
- C4 Scissione genérazionale

D1 Sospensione del giudizio

D2 Impotenza terapeutica -

D3 Sfida al sistema

D4 Spliuing tra terapisti :
D5. Ipotesi multiple e/o Reflecting Teamn

B¢ Metafore ristrutturanti.e/o simﬂitudipi i

A Interventi sulla struttura dellz conversazione

D Interventi sulla relazione terapista/famiglia

Passeremo orza a descrivere per esteso le de-
finizioni date a ciascuno secondo la procedura
suindicata. .Per maggiore chiarezza abbiamo
aggiunto, ad ogni voce, un breve esempio cli-
nico che serva ad illustrarla.

A) Interventi sulla strutiura
della conversazione

Questi interventi si trovano disseminati

nellarco di tito il colloguio, ma pil frequen-
temente essi sono rinvenibili nella fase iniziale

-della seduta e/o della lerapia, e servono per

fare esporre, specificare, confrontare, indiriz-
zare | punii di vista del paziente e/o dej vari
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componenti della famiglia. Il terapeuta attra
Verso mirate sequenze di domande, i guid;
ad approfondire e ad esprimersi su particolar
argomenti da lui scelti e orienta le sedute st
nodi focali utilizzando successive sequenze d
correzione. i )
Gli interventi sulla strutrura della conversa
zione sono ampiamente trattati da molti Auto
ri. Gid M. Andolfi (3) specificava che -riceven

informazioni, evidenziare modelli transaziona

I abituali, confini personali e interpersonali

canali funzionali e disfunzionali, sono tuty -

modalitd operative volte a costruire una map
pa delle relazioni familiari e significative pe
definire poi un piano terapeutico-.




-~ premesse del paziente. di

A. Mosconi - A. Castellani -

Tumo cid & fondamentale per:

-1) Creare connessione tra il terapista e il pa-’
Fiente. 2) Orienrare 'attenzione verso un dllarga-
mento del campo di osservazione che includa
una serie di dati relativi al problema che divente-

EY

ranno parte della comune area di consenso: 3) " -

Fargli decodificare a ritroso il processo di coordi-

nazione e di calibrazione che il paziente ha fatto

delle proprie ipotesi sul problema- (32).. .

Il terapista si-prepara cosi ad ihtriﬁ_dizirr_e sielle .-

: fferenzé cognitiva-
mente condivisibili dallo siesso.’ NI

struire-in successione le prime quatro fasi del-

" latrapia(A-B-C e D). Essi, quindi, assu-:

mono una enorme importanza nel creare i
presupposti indispensabili, per la ristruttura-

zione. Tali interventi hanno assunto imporian- .

za-sempre maggiore, specie alla luce delle ac-
quisizioni della cibernetica di II ordine. Per H.
R Marurana e F. Varela (28), infaui, i sisterni
nascono vivono e si aggregano atraverso la
condivisione di descrizioni riguardanti le reci-
proche relazioni, generate all'interno della
propria chiusura organizzativa. i terapeutz,

_quindi, in quanto osservatore/sistema organiz-
zativamente chiuso, costruisce ipotesi/descri- '

zioni da condividere con il paziente. La tera-
pia viene quindi vista sOpraliufo come luogo
di coordinamento dei significati (13).

Gli interventi di questa area poOsSsONG €55€re
suddivisi in tre sottogruppi:

1) Interventi di ordine generale: Al - A2

2) Intecventi di specificazione: A3 - AQ

3) Interventi con valenze ristrutmurative: A7 - AB -

1 primi sono interventi, per cosl dire, aperti.
Sono costitutivi della stessa conversazione (e-
rapeutica. Infatti non esiste conversazione se
non si parla di »quzlche cosa- con -gualcuno-.
Essi, wutavia, possono prendere, come vedre-
mo, significato pid marcatamente strategico in
talune occasioni.

I secondi soddisfano pilt specificatamente ai
criteri relativi ai punti B - C - D dello schema
cirato pid sopra.

 terzi preparano la fase E (Ristrurturazione).

Vediamoli ora analiticamente.

" Con -questi intervent si mira;'.'pércib, a Co-
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1) Interventt ‘di ord_fne gejn'er;tle

° AI -I.ocazzane dez turnz dz parola

- Tale intervento apre ogri conversazione le-
rapeutica in quanto lintervista & essenzial-

_mente una conversazione asimmetrica, nella
- quale certe mosse sono una prerogativa del

' rerapeuta che ha il diritto/dovere di dinigere la

" ad inrrodurre due’

conversazione (25). 1l terapista ha quindi il di-- .
rirro di stabilire chi deve -parlare,-solo lui pud. - *-
~dare etogliere la‘parola. S e

in linea di massima, wrtavia, il Terapeuta si

prefiggera di fare parlare tuiti ¥ componenti .
della famiglia su ognuno dei temi presgelt. - - .
- +Tale modaliti che chiameremo ~di base- risulia -

. particolarmente importante in, qu;int_-or_iqng_:lg’ =
valenze fortemente terapeu-

tiche: : . . 7
1) Toglie il presupposto di -verita- alle opi-
nioni espresse da ciascuno. :

2) Apre la possibilitd di utilizzare la strategia
del -confronto tra i punti di vista- di cui parle-
remo pitt avant (V. A6). .. '

. Tzle intervento pud prendere, poi, una va-

lenza pid specificatamente strategica quando
il terapista: s

~ 2) decide con chi vuole parlare di un deter-
minato tema (p. es. rispettare F'ordine gerar-
chico e/o invertirlo, parlare solo con i figli, la-
sciare libero ognuno di intervenire, scegliere
una persona specifica, ecc.): :

b) decide un frequente-o improvviso cam-
biamento di interlocutore per inlerrompese ui
tema o mettere in relazione due persone (p.
es. nelle domande triadiche, ecc.).

Esemgfa

T: -Adesso vorrei fare alcune dormande alla

signora, visto che suo marito ha gi& rispostc

in modo esauriente-.

A2 - Strategia delle sequenze tematicbe

Questo intervento include una sequenza di
domande che il terapeuta rivolge alia famiglia
mirate ad approfondire un tema rienuo im-
poriante. : !




Anche questo come il precedente, &, in una
certa misura, inevitabile, _

Il terapeuta decide di cosa si parla, stabili-
sce, ciog, i temi da introdurre nella conversa-
zione, la foro articolazione in sottotemi, quan-
do un tema & esaurito € con quale altro, even-
tualmente, deve sostituirlo (48). ‘

Per tale motivo esso assume un valore stiate-
gico notevolissimo in ordine sia all'avere nuo-

‘ve inforrnazioni sia al sollecitare I'attenzione *

dei clienti nella ricerca di soluzioni in una de-
_terminata direzione, quando, addirittura non
serva a suggerirle, tramite und sorta di paralle-
lismo metaforico o per analogia o contiguiti,

' ".corne sottolirezto-da alcuni autori (5,18).

Ad esempio, fatta una ipotesi sui conflitti in-

- terattivi che sono stati all* origine del proble-
_ma, l'orientare la conversazione sui temi che.
- alludono o chiariscono la natura degli stessi, o
' -"pariare su come sono staii affrontati e nsolu

P: -E' un po’ pid espansivo della sorella, an
che se & lo stesso un po' chiuso, fuori casa
un perdente. E' per a timidezza, quando «
in compagnia lui & T'ultimo ad espnmers:
ma si comporta bene-,

.2) f:z.’erveﬁti di specificazione -

"Come detto pit sopra essi possono comple.
tare ed arricchire la conversazione attorno a
punti precedenti, aiutando il sistema ad uscirt

' dalle reificazioni malposte, per tornare sul pia

] no del]e descnzxom T

‘ .derato facente parte del precedente Amostrc .
avviso, tutiavia; esso acquista una importanz: -

--da un altro familiare, viene ad dvere una im- -
porantissima funzxone in due sensi: i primo &

~ di colpire un’ punto nodale su cui si Tegge

I'ipotesi del paziente, il secondo € osservare le
sue comunicazioni, soprattutto a livello analo-
gico, mentre si parla di tali argomenti, per co-
gliere reazioni da lui non previste e che funga-
no, eventuzlmente, da elemento contradditto-
rio allé sue descrizioni (32).

Esemnpio:

fratello della paziente designata per verifica-
re un'ipotesi: che la ragazza con il suo com-
poriamento disturbato copra quello del fra-
tello (ancora pid problematico):
T: -E secondo lei il fratello come &2-.
P (padre): -Non sembrano neanche fratelli,
lui & pilt espansivo, anche se rapportandolo
2i suoi amici anche Jui & un po’ chiuso-.
T: «Questa idea che Franco sia espansivo ce
l’ha solo lei 0 anche sua moglie?-.

P: -Tutti e tre-.
T: Rispetto al carattere di suo figlio, lei si-
§nora, cosa pensa’-.
M (madre): -Lui & pil pacifico, pid cordiale-.
T: -Lei come vede questo ragazzino, non so-
lo in casa che ¢ il suo regno, volevo sapere
come € stato I'impatto ccn la prima media,
come era alle elementari, cosa ne dicono i

professori.»

1l terapeuta indaga a lungo sul carattere del

" solo quanto basta ad osserve .
vari membri della famigiiz nei confronti de.
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"E’ un intervento che potrebbe essere con51

specifica in quanto offre al terapeuta alcune
opportunita terapeutiche pamcoiar:
Esse possono essere riassunte come segue:
1) raccogliere e organizzare le xnfo_rzpanom
(e’ cronologie parallele) T
3) facilitare i processi auco-osscrvauvx
4) accedere aduna -epistémiologi narrativa-
Esarniniamole brevernente '

1) Raccogliere e-organizzare le informazioni

Si poirebbe dire che questa & la finalitd pit
classica di una ricostruzione della storia fami
liare che, abitualmente, viene attuata inr un’ot
tica trigenerazionale. Da questo punto di vist
il terapeuta mira infatti 2 inquadrare gli event

.pid important della vita del nucleo familiare

prendendone in considerazione il ciclo vitale
per evzdenzmre una cronologta precisa._de de
danze.

M. Selvini Palazzoli e Coll. (33) su ggensconc
una strategia neila quale € necessario:

a) non concedere un tempc toppo lungo a
prevedibile resoconto dei comporamenti (di

sturbati), ricoveri, esami medici... indugiare
= le reazioni de

Tuti=via i passi pil
propleasd

-sintoma- (n:.d.r. rilevanceo
salienti dell’'evoluzione cel
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b) eseguire un’indagine accurala sui rapporti
passati e presenti con le risperive famiglie di
origine dei coniugi;

) investigare la .fase ‘premorbaosa-’in senso. . .

sistemico. - -
P. Di Biasio e Coll. (16) aggiungono che:

.Oltre ai dati biografici sono da approfoﬁdire al-

. cuni terni che costituiscono di frequente occasione
" di conflii latend all'intermno delia famiglia: confliti
- amomo ai quali si organizzano MOSSE € CONUroMmaOs-

- ge che’rendono complesso € rdpetitivo. il gioco in
~ago. €i tiferiamo 4. temi quali-il lavoro.. evenmali -

| L*Aprinméﬁ['i"o sospensioni di amivit... presenzadi -

. frequenti sposament o .viaggi di lavoro, a wasferi-

det suoi interlocutori sulle ipotesi che va fa-
cendo e che utilizzerd nelle fasi successive.

%), Facilitare i processi autosservativi.

'Da questo punto di vista la storia familiare
viene vista non solo come uno StrUmenio per

rilevare armonie O disarmonie evolutive tra
l'individuo, il sistema e il contesto sociale, ma
anche, da un punto di vista pill strettamente Ci-"

" bernetico e cognitivo, come un modo di fare

mentio a trasloud della farniglia, a corvivenze.o 2 =

Molte infatti sono le notizie che vengono -
fornite al terapista ma solo alcune di esse ven-
~ gono valutate come «dari- utili per Vipotesi si-

stemica.

In sintesi, attraverso la costruzione di-crono-
logie paraliele- il terapista riunisce le informa-
zioni a lui utili per cogliere nella contempora-
neiti /o successione deghi event le possibili
connessioni esistenti ra levoluzione del com-
portamento sintomatico e i fatti pit saliend
della vita familiare.

Egli sara facilitato cosi, nel cogliere attraver-
so la evoluzione -diacronica- dei faci ridon-
danze, regole, riti &/0 miu farniliari.

2) Costruire le aree di consensa.

Su questo aspetto e su quelli successivi, e
stato posto 'accento SOpratiuiio da parte di
quegli Autori che si sono rifarmi ai conceni del-
12 cibernetica di 11 ordine. Ricostruire insieme
la storia familiare, infati, permetre di fare am-
pio uso degli interventi di specificazione che
descriveremo pidt avanii. Tutto ¢io permeue Ja
progressiva costruzione di un insieme di de-
scrizioni su cui convergere. In tal modo l'ipo-
tesi del terapista puo, implicitamente, avanza-
re atraverso la progressiva costruzione della
trama rarrativa. Nel far ¢id & importante che il
Terapisty mantenga un clima di -conversazione

n

partecipe- € non solleciti, ancora, l'stenzions

- streqa vicinanza abitativa con genitori €/0 parenti- -

' quenziali interatti

oscillare la smente terapeutica- dal passato ver- -
so le ipotesi sul fururo. Esso pud divenire, per---
cidy; und eccellente’ modalitd per. accrescere la -

- flessibilica del sistema’ e la sua capacia di au-
. —t_c';;isemgrsj-pegqependo,diffégen_ze. tra staii se-

ivi ripetitivi 0 meno 32,34y

4) Accedere ad una -epistemologia narmativa-.

. 1a riflessione su.questo aspeao & stana solleci-
" tata dd quegli autord che hanno posto l'accento

sul tempo e sulla terapia come narrazioné (2, 11,
13, 24). Essa vede il sistema SIES50 costruito dalle
descrizioni che gli appartenenti danno di s&

_stessi e delle Joro relazioni. Le stone narrate di-

ventano, cosi, i vero lessuto connewiva del siste-
‘ma. Il -sistema con storia- (38), divenra il -sisterna
che narra la propria storia-, rimettendo in gioco

il senso della propria evoluzione nel tempo.

© Questi quattro a2spetu dellz ricostruzione
della storia familiare s0no, 3 NOSIO AVVISO,
comiplementari. ' g Y '
Esempia: 2 :

T. -Cominciamo dalla signora Alice, quant
anni ha? Quale & la sua occupazione? Quan-
do ha conosciuto il marito? Quanto & durato
il fidanzamento? I genitori cella coppia era-
no contenti di questa unione? Hanno deti fra=
1elli? Che rapporti ¢ sono conl loro?

A che distanza abitano i genitor? Quando il
signor Mario ha cambiato lavoro? Quando si
& diplomato &/o fidanzato il fratello del pa-
ziente?

Quando & nato il nipotino? ecc.

A4 - Domande dt specificazione
(come, dove, quando, con chl, ecc)

Con tale intervento si invitano membri del-
la famiglia a chiarire definizioni vaghe € gene-
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. |'le vogliono rmiale a chi pensa in particelare?-.

ralizzazioni. Come sostengono R. Bandler € J.
Grinder (5)

-la genemlizzazioné pud impoverire il modello

dei clienti, provocando una perdita di particolari €

di ricchezza delle loro esperienze originarie~.

- la generalizzazione impedisce quindi di fare
- distinzioni che potrebbero dar loro un pid

completo insieme di scelte nell'affrontare vna
particolare situazione. Il far luce sui punti di’
vista della persona intervistata € sui fatti che li
hanno generati, chiarisce le refazioni di questa
con ahiri membri, in rapporto-al loro contesto

--spazio-temporale. . .- .o

Esempio: . -

Terapia Familiaie n. 50, 1996 - ., .

questo ... o quello?. La funzione di queste «
mande & principalmente quella di evidenzi

_ direttamente queste differenze (48).

T: -Ci pub-di'i;e 'néllofspecif::c'o quali sono i -

{'suoi disturbi?2 Che cosa le fa pensare cheil.

problemia & familiare? Quando ‘dice che tui - -

A5 - Dérﬁdﬁdé.;péf dz_'ﬁ'ereniaj

si potrebbe dire che tli domande costitui-

scono un elemento -classico- del repertorio
del terapista sisternico. Esse si basano sul con-
cetto di -differenza- di G. Bateson. 1 primi 2
porre 'accento su tale tpo di intervento furo-
no M. Selvini Palazzoli e Coll. (41). '

Essi sottolineano: ,

a) la diversa posizione dei comportamenti
della famigiia di fronte a un determinalo pro-
blema, marcandone appunta la differenza (ad
esempio di ansia, preoccupazione, ecc.);

b) le differenze nei compertamenti entro
rapporti specifici; '

¢) la graduatoria dei vari membri della fami-
glia rispetto & uno specifico comportamento, o
a una specifica interazione; - '

d) il mutamento nel rapporto prima € dopo
un avvenimento preciso.

.Sottolineiamo la grande efficacia di tale richie-
sia di classificazione come fonte di informazicni
importantissime, sia per quanlo concermne la di-
versa posizione dei vari membri -ne} gioco fami-
liare-, sia per l'eventuale comparsa di discrepan-
ze ta le vare classificazioni- (41) C

Le domande per differenza prospetano una
comparazione fra due o pid elementi. -E’ pid...

NN
ale}

Esse possOno essere intese come ‘estensi
delle precedenti e ne segnano un approfor

mento.

Esempio. . w t -
T. -Chi assomiglia di pit a leiin quesio?
Chi di voi quattro sta peggio in questo 1
mento? Se dovesse fare una graduaroria q
le ordine ci sarebbe?-.

46 - Cénffbrztdffa puﬁti‘ di vista - '

'Anche questo ifitervento & spesso dirt

“conseguenza del precedente.. .

~Proprio perché fa-punteggiatura Organizis .

eventi comporntamentali ed & quindi viale

le interazioni in corso, il terapistaindaga s
diverse valutazioni, sui punti di vista e sul .

dizi riguardanti gli eventi della vita famil:

dei diversi membri della famiglia. -Egli chi--
chiarimenti € precisazioni finché i suoi inte

_cutori non hanno definito in modo chiar

completo quanto pensano- _(/413). Eglin
quindi a rilevare € far emergere l'evenmale
saccoido o divergenza Su quanio €spresso
membri delle famiglie, inoltre: -assicura 2
SCUNOo uNo SPazio aulonomo di risposta, rin
zando il processo di differenziazione- (3).

In tal modo egli pud mettere in evide
eventuali alleanze ¢/0 coalizioni nonché
tenziare le capacitd di autosservazione de.
stema.

Esempio: .
T: -Lei & d'accordo con sud madre qual

dice che & spesso indifferente 2 quanio
cede? Cosa ne pensa in proposito?-.

-

3) Interventi con potenziglitd ristrittira

. A7 - Domande circolari o triadicke

1z circolarita dell'intervista terapeutica in
de due fivelli: ¢




A. Mosconi - A. Castellani - L. De Maria - M. Gonzo - R. Sorgato - M. Tirelli - M. Tomas - E. Zago

1) la capaciti del terapeuta di condurre una

_ investigazione basandosi sulle retroazioni del- ..
- la famiglid;, Cn e e s s o o

_ 2) 1a possibilica di meere in relazione tra lo-
ro i membri della famiglia.

-Ogni membro della famiglia sard invitato a dire

* come vede Ia relazione tra aliri due membri. Si trag-
. ta ciog di indagare in qual modo una relazione dia- . -
dica & vista da.uri lerzo, OYVEro Cosa un membro

della famiglia pensa che un ajiro membro pensi su

un dato argoménto. Indagare; infarti, sul rapparno--.
di aleri due, in loro presenza, non soltanfo infrange- -~ .-
il -non definirsi chiaramenie e le comunicazioni.di- .
-doppic-legame, regole ubiquitarie nelle farniglie di-

Coumana, rod pud non provocire conseguenti.re- .
" troazioni recipioche- 41)r . : s om, LR

Tale modalita di fare domande ha acquistato

un’enorme rilevanza nella terapia sistemica.
Alcuni autori, lerterzlmente affascinati da tale
tipo di intervento, si dedicarono con particola-’
re impegno ad uno studio auo ad illuminarne
wutte le potenzialita terapeutiche (34,44,45,
46,47). S

STpud dire, infatti, che esse costituiscong,

. oggi, la -modalita di base- per la conduzione

di mutto Viatervenio sistemico.

Esempic:

T. ~Tu hai una idea di quello che pensano i
tuoi genitori e sulle teorie che hanno loro
sul come toglierti questa mania?

Secondo lei, Marta, sua madre pensa che ce
la faccia ad uscirme?

Come pensa che sua madre veda il compor-
tamento di suo padre?-.

A8 - Rigssunti

In tale intervento si riprendono elementi
emersi durante il corso delle sedute e/0 delia
conversazione € se ne sintetizzano i dati sa-
lienti alia famigha. -

Riassumendo:

) si ordinano le informazioni raccolie;

13} ¢i st accerta di aver correftamente inteso il
senso di quanto & stato deto.

1l terapeuta ha, cosi, la possibilita, se vuole,

di somolineare le divergenze dei diversi punti
di vista o fari salientd. -~ 0 F st e o
- Tale intérvento, dovrebbe chiudere ogni se-
.quenza conversativa. Essa tenderehbe quindi

. a procedere pil © meno, proprio secondo la -

sequenza progressiva qui esposta:

. —Scelta di un tema e domande aperte
< Domande di specificazione
.~ Riassunto finale

o la ,_ric;hiésié_déiia;_c:ib_rifé'rmzij'al_;'ri?s_stim’to fatto -

i Anthé; f _ S dal terapista permefterebbe un Ulteriore passo. . -

. sfunzionanti; ma anche; conoOrmMEmente 3 primo. - - gella_costruziofie di una area di consenso ua
assiomia della pragmatica della- comunicazione- - W ‘ : : : '

rerapista € famiglia, mentre la globale STOUCIUTa

: tfindffca-;s'qggiiaceﬂte'pe‘r_mc_ett‘crebbe- lo svilup-

- po dellé dinamiche Auto-osservalive esposte

pitt sopra. L'intera sequenza, quindi, permetre
al Riassunto di includere gia in s& notevoli po-
tenzialitd ristrutturantt.

Esempio: _ Lo

T: -Allora, se abbiamo capito bene, mealie
suo marito & sempre stato favorevole 2 la-
sciare pill liberta nelle. uscite dei figh, lei ha
sempre cercato di stabilire degli orari pid li-
. mitati-. ' e '

B) .Intervenfi di -refrﬁime:»

Quest'area di interventi riguarda, pit diretta-
menie, il cambiamento che il terapeuta opera

allinterno della comice entro la quale la per-7.

sona percepisce gli eventi, con lo 5COpo di
cambiarne il significato (6). Una volta cambia-
ta la letura, i significato che viene daro alla si-
tuazione, anche lo sfondo in cui il soggetio st
colloca viene ad assumere di conseguenza
una nuova luce. Modificate le premesse € te
credenze, di conseguenza (LilA automatica-
mente divenia diverso.

Ristrutturare significa, dunque, dare una
nuova forma alla visione del mondo concet-
ruale e/o emozionale del soggetlo & porlo in
condizione di considerare i fatti- che espert-
sce da un punto-di vista tale da penmetrergli di

2 slucers

affrontare meglio la situazione anzicne SEE=
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la, perché il modo nuovo di guardare [a realtd
ne ha mutato completamente il senso (50). Il
terapista, in questa modalita di intervento, ri-
definisce in maniera pitt 0 meno indireta le
punteggiature e quindi I'immagine del proble-
ma presentato, le premesse e le credenze. |

cambiamenti indotti dagli interventi di-refraim _ -

si basano sul principio per cui se si d una let-
tura’ del gioco in atto diversa: ma ben connes-
‘sa ai fatti narrati, il sistema non potra piu ve--
" dere le cose come prima, né quindi, giocare il

vecchio gioco. Rinviamo il lettore a2 quanio

“ detto pilt sopra a proposito del punto E—)u,dAei_la_
* conversazione terapeuatica alla cui promozig-
‘nie questi interventi sono mirati.. -

B] Domande zpotzzzantz -_ )

ne, e che sard giustificato dalle con:aeguenze
dall esperienza- (49).

L'uso della forma Imgmst[ca della domanda,

per introdurre ipotesi & stata suggeritz da pid
Autori come particolarmente utile: M.H. Erick-
son (18} souolinea come in tale modo venga

~utilizzato anche il potenziale ipnotico maggio-

re della forma- domanda rispetto alla forma-af-
fermazione.

Karl Tomm (45} le pone tra le domande ri-
flessive come quelle domande che vengono
usate per stimolare le famiglie a considerare
delle possibilitd che potrebbero non avere mai
preso in considerazione da sole, ma che, tutta-
via, sono compatibili con 1 loro preesistent
valori e credenze.

Sono infatti domande che mirano a verifica-
re l'atteggiamento della famiglia di fronte a un

probabile accadimento (41).

-Le retroazioni defla famiglia a queste domande
consentono di verificare la plausibilita deil'ipote-
si... se la famiglia retroagisce con espressioni sia
verbali che analogiche che mostrano swpore, ma
indicano anche interesse e un Certo rpensamento,
il terapeuta potrd continuare nel processo di co-
struzione della nuova visione della reald, suggeri-
to dall'ipotesi sistemica prescelta- (46).

20

v, B 1p0te51 & :l -dzto :mzmle amme':m prov\ j-. - tiazione comosciufa. -
“ sornamen[e per-servire di- base a.un ragxona-_; sy

" merito, a-una dimostrazione. a2 una spiegazio-- | .-

Terapia Familiare n. 30, 1996

La loro yalenzé.dipender:‘a dalla ipo'.tesi sug-
gerita’

Esempio:

T: -Immagina che nella vostra famiglia ci fos-
sero solo i tuoi genitori, senza te e i tuoi pro-
-blemi, e che si sentissero pit liberi, tu pensi
che Ioro si. separerebbero o nmarrebbero in-
5:eme’

.

}32 - Ri&ssnnti riStrutruranti

5t dn-erStf:ca dal riassunto semphce in quan- -

to & LII‘L inteérvento che utilizza il riassunto allo

scopo -di nprendere informazioni emerse du- .~ -

“rante il'corso ‘delle.sedute e/o della conversa-

-zione per numrie insieme e dare aHa fa:mgha
(i una Si—‘ -

un ‘quadro-gid :q_pane nstru[turato

-1l riassunto nsuut:tumnte qumdl -8 una mos—r'. '

sa che serve a Operare connessioni- tra Quanto
. & stato detto e ad introdurre nuovi significati

proponendo nuove domande-(25).

" Esempic
T: -Noi vediamo che xl SUO TAgazzZo accetta

tutio quello che lei fa, nella situzzione arua-
le i suoi genitori si sono tirat indietro, suc

fratello si dichiara -fuori~, lei deve comingia- -

.re a pensare a quello che succederd quando
anche sua nonna si stanchera Le: cosa pen-
sa di fare?-,

B3- Ij)étesi rz'stmtturantz‘

Scopo delle ipotesi nstructurant: & di metlere
il sisterna e/o il paziente nella condizione di
sperimentare una situazione di contraddizione

con le proprie premesse, irrisolvibile 2 meno
che non avvengz I'eliminazione di unz delle
premesse e quindi il cambiamento (32).

Esempio

i T: -Per il fatto che lei rimane svegha tuta la
notte mi viene in mente una famiglia in cui
la figlia teneva la luce accesa per poter Con-
trollare di pid quello che accadeva. Il fatto
che lei giri di notte non vi disturba.
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-] T: -Voi siete una famiglia che le croci se le

 prende tutte € se le pora sulle spalle e vo-
‘| stra figlia ha preso da voi, a questo proposi--
to. Ognuno di voi si prende anche le croci

drare i bilanci, e anche vostra figha avevi in-
tenzione di mangiare poco per non pesire
sul bilancio, questo fa pante di un clima in
| cui voi vi caricate il peso delle croci dellal-

o e vi rendete conto di quanio sia faticoso
“vivere, per noi quello cthe fa pd & compren-

_Questo-intervento riveste un'imporianza’

 particolage. fiell'ambito-della terapiy sist@mica.

_Esso merita, percio, di-esseré trattilo pit este-
. samenire: Attorne agli anni “80 lo studio e I'sc-

_ quisizione sempre pid approfondita delle idee
di Bateson pone I« ricerca del -senso- al centro

dell’attivita e della vita stessa di un sisiema
mentale. In questa fase il rilievo dato alta Teo-
ria dei Tipi Logici introduce I'idea che fa men-
te, l¢ menti, di un’sisterma si coordinino wor-
no a catene di significati che, connessi tra lo-
ro, diventano. struttura porante del sistema
meniale stesso. Costruire -mappe-, descrizioni,
ipotesi, intese come preposizioni che collega-
no tra loro altre preposizioni descrittive viene
ad essere considerata l'atlivita fondamentale di
un sistema (9). L-ipotesi-, in quanto strylura
cognitiva che connetie faui e significal divie-
ne, allora, la forma vitale base anche del siste-
ma terapeutico e V'ipotizzare diviene 'inter-
vento per eccellenza.

M. Selvini P., L. Boscolo, G.F. Cecchin e G.
Prata nell’ormai famoso articolo -Ipotizzazio-
ne, circolariti, neutralira: tre diretive per la
conduzione di sedurta- (41) sono i primi a por-
re poientemente in luce alcune funzioni

dell’ipotesi in terapia. Essi infatti precisano

. che: -
2) per ipotizzazione intendiamo Iz capacita
" del terzpista di formulzre una ipotesi in base
alle informazioni in suO poOSsSESSO;

b) con tale ipotesi il terapista stabilisce il
punto di partenza della propria investigazione
effertuats con metodiche atte a verificarne 11
validitd; :

&) lu funzione della ipotesi nelia conduzione
della seduta familinre & quella «hi-ormure pat-

dell'altro, la mamma ha in mente di far qua- .-

L De Madz - M. Gonzo - R. Sorgato - M. Tirelli - M. Tomas - E. Zago

tems relazionali”. Essa-introduce informazioni
nuove sulla mente del terapeula e della’ farni-

. glia (41).

L'articolo si conclude ponendo il quesito se
.tzle attivid, atrverso il suo effeuo ristruru-

ranté non sia sufficiente da sola ad indurre il |

cambiamento-. ¢ o

Negli dnni a seguire, queste affermazioni ven-.
gono riprese e sviluppate in, modo diverso dai
vari componenti dél-gruppo di Milino che, pro-" -
prio sul diverso uso delle funzioni dellipotesi €.

- delle sue capacita ristrutturant, marcano und -

divergenzaal‘loro interno che guidera i loro. -

“ successivi metodi di lavoro clinico’e formutivo.

AL Selvini P, € G. Prata fonderanno il Nuovo

“centro per lo Swudio. della Fuamiglia- dove awi- - -
‘vita clinice memerd. in luce soprattutto le qualid
a) e b) dell'ipotesi. L. Boscolo € G.F. Cecchin’ - -

fonderanno il Centro Milanese di Terapia della

- Famiglia dove vemanno enule presenti € svi-

luppate sopratutio le qualita ) e ) dell'ipatesi
e cio quelle pill specificaramente cognitive.

Un ulteriore rinforzo ad apprezzare le capa-
cita ristrutcurative dellipotesi viene negli anni
dall’8s in poi dalle idee di H. Marurana € F.
Varela (28). L'affermazione base & che -vivere
& conoscere, e conoscere non & spiegare ma
generare descrizioni allinterno della propria
chiusura orgamziqﬂr‘i_va ¢ condividerle con altri
StSter araverso il linguaggio-. Sul piano del
Iaterapia anche questi concetti vengono svi-
luppati in particolare dal movimento che fa
capo 2l Centro Milanese di Terapia della Fami-
glia. Il terapisia viene considerato quindi, emi-
nentemente, Un OSSErValore organizzaliva-
mente chiuso capace, tutiavia, di costruire
ipotesi e generare descrizioni da condividere
con il paziente nella conversazione ferapeuti-
ca, costruttrice di nuove realia interattive (12).
1l passaggio concettuale & quindi dall'ipotesi
alla descrizione. ;

XTa T4 costruzione di -ipotesi/descriziont si-
stemiche- atfe a ristruiturare € connetiere il
materiale emerso in seduta si fonda comun-
gue su alcuni principi che possiamo riassume-
re COme segue:

) includere wtti i component della famiglia e
fornirci una supposizione concernente il
funzionamenito refazionale globuie;




) - - -
X b) descrivere le relazions; © .

) non attribuire colpe, ma connotare positiva-
~/ mente i diversi comporiamenti, connetien-

" doli 'uno con l'altro, per mostrarne le reci- -

procitd; o
d) includere il comportamento sintomatico
__evidenziandone la positivitd e I'utilitd o per
/ il mantenimento dell'equilibrio globale del

sistema o focalizzandone i vantaggi nei ri-

‘guardi di una specifica relazione fra due
componenti del sistema stesso. In questo
caso il terapista avrd cura di cercare di indi-
viduare quella che pild € sentita da wtt, o
_almeno dal paziente, come emotivamente

pregnante, .Al paziente, ad- esempio, potri .
essere utile cercare di mostrare proprio -

© quella relazione contro la quale sembra che
- il suo'sintomo sia implicitamente diretto.

"+ e} Dal punto di vista specificamenite cognitivo

il terapeuta dovra testare una o pill ipotesi
circalle percezioni interpersonali e le reci-
proche intenzioni. Successivamente sce-

.me suggerisce V. Ugazio, pil delle altre
possiede le caranteristiche della -plausibilita-
e -dissonanza- rispetto al vissuto della fami-
glia (46).

B4-"Similitudini e ﬁetafore
ristrutturanti

Nella terapia relazionale sistemica esse sono
spesso considerate simill se non sovrapponibili
e percid le trattiamo insieme anche nel presen-
te lavoro. In realtz esse sono due strutture con-
versative ben differenziate, anche se si pud
considerare simile 'uso che se ne fa in terapia.

La mewafora & definita come: -trasporto, mu-
tazione-; & una -figura retorica che consiste nel
trasferire ad un oggetto il nome proprio di un
zliro, secondo un rapporto di analogia- (49).
La similitudine invece € wuna figura retorica
che consiste ne! paragonare una cosa all'altra-.
E’ simile cid che -nelle caratteristiche, nelle
qualitd, nell'aspetto presenta parziale identitd
con alira o alire persone ¢ cose- (49).

Usare metafore e/o similitudini in terapia
permetie rispettivamente di rileggere simbeli-

scegliendo un argomento che suggerisca qual-- -
.. Cosa riguardo alla situazione-problema, evi-
_tando comunque di rendere esplicita Ja con-
" M H. Erickson.fu indubbiamente colui che .
pit di-ogni altro utilizzd tale forma di inter
* vento, per linduzione - ipnotica e‘per Ia disse:

" glierd e renderd credibile I'ipotesi che, co-
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camente if sintomo o di citare esempi chiari ¢
paralleli. Queste tecniche possono essere ur
modo efficace di raccogliere informazioni ¢
suggerire ipotesi in un-gruppo che si presenta
particolarmente rigido o difeso. Diverso & l'im-
patto che esse provocano nella famiglia: men-
tre le similitudini sono un paragone chiaro che
il terapeuta fa tra I'esempio e Ia famiglia, (pa-
ragone che pud essere accetfato O meno, pro-

“ducre irritazione, stupore o divertimento) Iz
‘metafora produce un effetto pit interlocuto-

rio, ponendo dei dubbi nell'ascoltatore riguar-
danti il destinatario di tale messaggio. = .
Spesso in terapia & utile parlare per metafore

nessione(3), . -

minazione di strutture cognitivé. nuove ne

suoi interventi. Tuttavia molti altri Autori ne-ri-~

presero e amplificarono l'utilizzazione in varie
forme di terapia e, anche, in terapia familiare
(5,23,22,4,18,53,7,8). IR

Esempic

1) Similitudine _ —
T: -Ci & sembrato che poievi essere parago-
natz ad Alice nel Paese delle Meraviglie che:
2 un certo punto decide di prendere unc

sare dappertutto. Poi perd Alice vuole di
ventare grande.e no sa che dosaggio prern
dere. ... :
Tu, per qualche ragione, hai fatto lo stesso
hai deciso ad un certo punto della tua vita d
non crescere pit, anzi di tomare piccola, co-
me’ se avessi quesio sciroppo magico € ha
detio -non cresco pid-. Adesso che hai deci
so di tornare a crescere non $2i ancor:
quanto sciroppo prendere...~. :

2) Merafora

T: -Alice nel Paese delle Meraviglie ad ur
certo punto decise di prendere uno scirop:
po per diventare piccola e poter passare
dappertutto. Poi perd Alice volre diventare
grande e non sapeva pid che dosaggic
prendere-.

sciroppo per diventare piccola e poter pas-
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B5 - Connotazione positiva

- ..1a patemitd ditale intervento & da anibuirsi

come & noto al gruppo di Milano, tunavia esso

viene descrino anche da zliri Autori in diverse
. ..formedipsicoterapia (). - -
- Esso consiste in una rilemira‘in positivo dei-
. Comportamenti osservati. La sua funzione & in-

" nanziwio'quella di favorire la-compliance.
. dei-pazienti-alla terapia, inclire, serve ad de- .
crescerne la disponibitita ad accemare ghi iner- -

,,;'{énti__propi;)"sti_;" PR T T et BT
;. Ne proponiamo doverosamente 1a descrizio-
* ... .nefaa dal grippo diMilano: - B s

. -La funzione primaria della connorazione posi-

tiva di tuni i componamenti osservari nel gruppo
¢i appare percid quella di facilitare ai ferapisti
FaceesSo al sisterna .. (Cid) era possibile sclo se
connoiavamo positivamente siz il sintoma del
paziente designato che i comporiamenti sinto-
matici degli aftri membri, ad esempio dicendo
che tuti i comporiamenti osservabiii appaionoc
ispirati dallo scopo comune di mantenere 'unio-
ne ¢ la coesione del gruppo familiare. In tal mo-
do i terapeuti mettono twitti i membri dells fami-
gliz sullo tesso piano, evitzndo di iniziare o di
essere travolti in alleanze e scissioni di soto-
gruppo le quali costituiscons P'alimenro quoii-
diano ‘del disfunzionamento familiare. Qualifi-
cando come positivi, cioé buoni, i comporta-
menti sintgmarici in quanto motivati dalla ten-
denza omeéostatica, ¢id che di faro si connota
positivamente & la tendenza omeosatica del si-
Stema, e non le persone. I terapisii noa solo si
definiscono alleari della tendenza omeostatica,
ma la prescrivono- (38). '

Come si pud vedere la particolarita della
-connotazione positiva- proposta dal £ruppo
di Milano, rispetzo alle proposte di altri autord,
¢ di essere pit specificatamente -sistemnica.. 12
rilettura in positivo, infatti, ha come riferimen-
10 1 comportamenii osservati in cutti | compo-
nenti del sisterna e le regole che hanno guidu-
to la costruzione -dell'insieme.. Come sj pud
capire, essa & spesso associaw ad una ipotesi
nstrutturante {intervento B3 della presente
clussificazione) e diviene uno dei modi di pro-
porle. In tal modo essa diviene un palente
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‘mezzo per mera-comunicare con il sistema e

' €on quanto al suo interno. Spesso &, strategi-’

camente, rinforzata da una prescrizione para-
dossale di comportamento (intervento C1 del-
la presente classificazione). -
Utilizzata in'questo modo assume il nome di
-controparadosso-. s - '

©oEsempio - .

:}-Te--Siamo tutii’ d’accordo nel pénsare che

- |- voi avete risposto in maniera molto attenta,
“"Fiter che stiamo seguéndo & favorevolmen- -
f te caranterizzaro da.questa vostra collabora-
T zionmg-. PP L T B

C -Interventi prescrittivi

La fase della costruzione sistemica di una
realtd su cui'intervenire, cioé quella della rac-
colta di informazioni, precede quella in cui
I'equipe terzpeutica pud:

1) ristrutturare it materizle informativo emer-
so (sezione B della presente classificazione);

2) assegnare dei copiti che coinvoigdno tutri
o pare dei membri della famiglia. -La prescri-

zione si limita a favorire 'occasione per speri- -

mentare la possibilitd. di un-cambiamento: in~.
vita'a giocare un altro gioco- (42),

Inoltre le prescrizioni costituiscono una mar-
cz di contesto terapeutico, provoeano retroa-
zioni che mostrano la disponibilita della fami-
glia alla terapia e struurano la seduta succes-
siva.

Esse quindi provocane un effetio di cambia-
mento in tre direzioni:

1) 2 livello dell'intero sistema familiare;

2) a livello dei singoli componenti l2 fami-
glia;

no come -test- (31).

Cl - Prescrizioni paradossali

Le prescrizioni paradossali sono stzre ampia-
mente ilfustrate in origine dul Gruppo di Mila-
no in Puradosso e Contruparadosso. La tecnica
¢he si pud chiamure -illusicne di aliernative-

3) a livello del terapeuta in quanto funziona-




consiste negl prescrivere, asserendo mojte

buone ragionj g} paziente e/p all'intero sise.
ma di proseguire nej Componamenti in atio.,
Essa mette ji sisterna in una Situazione in cyj

PoOramento. . :
Tale forma dj intervento fy POi ripresa e

g ampliata dy ‘molti aleri AUtori. Essj ne hanno .-
di volta in vc_')fta'SDttoIine;to diversi aspetti co- -

. me ad esempic:- - -

Zigne (52) bpphr’e;

A A aMmpiezza delfe possibilit. di'éppl‘ii_fﬁ'-'_' ;
LB la"precisione - con cui deve essere col - " Con questo ltip'c;r-'c'i_i__ihtérvéntjo st vuple ri-
is'trutr,urar_e in‘mc}.do pit marcato jl,_mpde!!o

seduta (26)_ "

. Struita in:sintonia con",qu,antti.'eme;{so‘nelfa , e

Sostanzialmente legara a quella dagy origina-
rizmente, ' sy W

Per Ie"connessioni conla connoiazione po-
sitiva ved; Bs - . '

Lsenipio

T: -Voi dovete continuare fing, a} Prossimo
inconiro 3 fare queilo che State facendo,

“ La sua concetiy alizzazione resta, tuttavia,

dispettucci, che fanng in modo che il padre
r€agisca e non cadg in depressione.._

2. Consz‘gli ristrutturanti

le prescrizion; o Proposte ad esse,

"50stegno, educazione o guida sono di solj-
to, operazion;j associative mg D0Oss0no anche
avere funziopj fstrutturanti. ] terapista deve
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- i il modo dj rispondere in maniera diverss 3
Ciascuno dej propri figl. Go. .

Esempio.- N L | .
T: -Se la signora vuole leggere riviste di mo-
da lo facciz pure e dica pure che 3 Jej piace

L ,C3=-_Pi-e;qﬁz'fon'i _r'-'is‘n-;-;'t:'_'z;ram-_f

terapista pud usarjj per evidenziare up cam-

-1l
po di e_splorazx_one che non & stato svﬂuppato
naturalmente nej corso delle transazion;i familia-
Tt Oppure per mettere a fuoco un setrore in cui

la famiglia Pud avere bisogno di lavorare. (30).

A volte talj Pprescrizioni prendono Ig forma
diveri e Propri rituali i quali.

“Nel corso de] tempo possono diventare molto
imporianti e contribuire a foncare Ia percezione
i i

-pornamenti, i modi dj essere importanti’e fun-

zionali alla sua Stessa esistenza. (31,
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conformemente- allo -stile conversativo- de] te-
rapista. Oggi vengono Pitl spesso proposte co-
me idee o vengono costruite ¢on la famiglia a

partire dalle iporesi sul futuro. In tal modo

Spesso Ia famiglia si fa terapista 'di se stessa. In -
tal senso esse €ntrano a far paree della conver-
suzione terapeutica piti che essére, come i
_ passato, parte delly interazione pragmarica te-

'rdpi,stz't"‘f’fam':'lin, fuori dalla Seduta,

Lyempio-- - . .

T Vi diamo, 1N compito pit difficile: in-qure: - -1
| st0 mese un martedilui non va a riposare ma”. -
la°accompagna fuori, ¢ lei un mared; al-me-.

se sta.con, luiquando fa la pennichella-,” )
T: -Come potremmo Fare capire ai vostri fi-
gli che avere idee cosi diverse?., ‘
P: -Porremmo dividerci giorni ed aleernarci
alla guida della famiglia..

b w i
C4 - Scissione generazionale

Tule intervento va 4 ncjstro'awiso conside-
fAto come unz forma particolare d; prescrizio-
e ristrutiurante che citiamo a pane per la sua
specificita. P

Con esso si attua una séparazione tra la gene-
razione dei genitor e ; figli, con compiti speci-
fici che ogni generazione deve svolgere a casa

"0 con liavito in terapia di una delle dye gene-

razioni, allo Scopo di eliminare gli invischia-
mend e le intrusioni tra Je generazioni stesse,
M. Selvini P. & l'aurrice che pit di ogni altra ha
descritto e utilizzatg tale forma di intervenro
che nell'ambito della Sua ncerca sui -giochi psi-
cotic- prende addiritrura |2 forma di: “prescri-
ziope invariabijle., g notoe d'altra pare come
una delle carateristiche delle famiglie patologi-
che & la mancanza dj una vera bamiers inferge-
nerazionale, Tale intervento tende » ricostruire
tale barriera e, nel contempo, permerne af rers;-
pista di indjvidyare le relazioni e le alleanze,
prima nascoste, che le s opponevano.,

Nel suggerire tale forma di intervento, a vol-
te, si rischia dj colpevolizzire Ia coppiu geni-
foriale, percid onde evire tale rischio i geni-
tort non devono VERIre accusati o exclusi, g
VERgono invece valorizzagi e recuperati

" neHattiva collaboraziore 4 un processo di
. .cambiamento. In questo senso, la nomina dei

genitori a-coterapistj € una mossa fondamen-

tale.. (42).

) Es-‘é}ng"fé:-__ -

'T: *Proprio p,er"_cohquistare__i VoSt spazi co-

€sempio quando discurete. voi-due 4 -pranzo-

-rompe [a mamma, il pa P2 dice =stai zitto- € vi-
sione che' & indispensabile darvi una pre- -
dovete impegnaivi a mantenere il segreto

assoluro sulla sedurg Trascorsa una setri-

. Mana circa da questa seduta inizierete ad

uscire qualche volry [a sera... Dopo che vi

siete accordati fri voj sulla sera adara, vi

fisserere un appuntamenro fuori... prima

dell'ora in cui di solito cenate. A casa, lasce-

le: «Stasera noji non Ci siamo-. Tornerete a

€dsd non prima délle ventirre _ .
Non preparerete 1z Cena, e romerete a casa

avendo. giz cenato... Organizzate le vostre

serale come volete. I'essenziale & che non

andiate in luoghi o con persone che con-

sentano di venire a s2pere dove siete stati o

che cosa averte fago. (42). '

D - Interventi sulla relazione
terapista - famiglia

L'artenzione 2 questa tipologia di intervent;
€ andata crescendo con Padesione dei terapi-
sti farniliari alla seconda cibemetica e ajla teo-
ri2 della avtopoiesi del sistema. E’ cosi che la
relazicne tra ter2pista e famiglia diventa cen-
trale, perché essi sono connessi in ung conlti-
nuit ricorsivitd, che arriva percio a determina-
re strutturalmente lo stesso setting.

Qui Paccento viene POsta quindi non gia
sulla presentazione i contenur; nguardanti la
famiglia, ma piutosto sul modo di propaorli. Si
viene ad ugire cosi Potenziando o varizndo L
definizione del relazione (ry | lerapisi e il
puziente in modo du airyrl, Tuggiommente ©

me coppix dovrebhe fute degli esercizi, ad

vi chiamare ger nome:¢ $e vastro figlio inter-

| Tt -Questa: volta siario arrivati alla conélu-

sCrizione.;.; complessa .. Ritbraati a.casa -

rete solo un biglietio con le seguenti paro-I.




Coinvolgerlo nejly terapia. Percié questa classe
di Intervenyj si trova quasi Sempre ad accom.
Pagnare quel; derivantj da altr 8ruppi.

Dr . Sospensione del Biudizio

L'equipe lerapeutica PUO ritenere Opporiung
non formulare un interventg per lasciare temq-
po alla famiglia g; assirnilare j] Contesto o j|
contenuro Specifico della sedura farta, per rac-
cogliere ulterior informazion; €/0 per accra-
Scere l'attesg della famiglia VErso quanto verra
~ dero nejla sgdu_tafs_u_tcessiv;_ S

;‘ES'G!.?IQfO:. by
T

7 -A.bf_rer_rimo-;deﬂe'idée' su quantg. cijrai_'c_[e )
detro, ma'_abbiamo_. deciso dj int’e_;ror;qpe;e -

. Qui.per darvi modo d;
_ 'deI_I’iqfef_icitﬁ' i tutti e tre..

. D2 I;npoténéa té}'aj)éutica-

Pensare’al ey -

I cambiamento g; d'eﬁ'niziohe deliz refa-

E'u
zZione tra terapista e famiglia, che rompe il gio-
CO senza fine j ij
“ambiamento e |4 famiglia difende i syg Satus

Esemgio:

T: - lei non Sembra confermare questa ipo-

A

{3

cente, al fine dj Provocarlo a impiegare .
nuovo Comportamentq adattivo. (20), : '

"T: ~_QueHo,_che_lei non ‘ha'chiarg & iI'-su'c‘a.fu-
turo, e io non €apisco se qUesto morose cor
Cui lei stga Una bandiering che lei sventoly
4 €250 0 cosar., - Speghn e S

D¢ -'..S';plihﬂ‘z'n;g fra lerapent;

Lo splitting 1ra terapeut; diventa utile quan-
do €mergono forj contrasti tra i mempy della

1 terapisti g; scindono drammatizzandg un
Contrasto zf PIOpPrio interno che fa da spec-
chio alla famiglia in modo da indurla ad acecet-
fare una dejle ipotesi broposie (33). Tale mo-
dalit3 di intervenro rovd un usg €stensivo, ad
€sempio, pel ‘Greek Chopys. € nel -Dibatiio
Strategico- (36). 1n 850 i terapisti discutevang
animatamente atorno ad up punto focale, 12
tecnica dj Intervento f comunque riferimentq
alla -iI'Iusxone.di alternative. {51) dj deﬁvzz;io—
D€ ericksoniana (17). ' :

E_s'emgr‘o;' '

T: < mio collega dice che Vi vede pit come
8enitori che come €oppia, io invece vi vedo
anche come COppia, come una Coppia bepe
4S50rtita., -

: -Mentre ajeun; colleghi pensano ¢he voi
Siete in grado d affrontare i vosy; problemi dj
€Oppia altri pensang che non ce fa farece maj-,
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D5 - Ipotesi multiple e/o reflecting team

Anche l'esplicitazione di ipotesi multiple di-
senta utile quando emergono forti contrasti tra
- membri della famiglia.

Tale metodo, diversamente dallo -splitting-
‘onsiste nel proporre diverse ipotesi sistemni-
che mettendale sul medesimo piano, amivan-

~"Jo.i membri della famiglia nell’aderire ad una .
i queste, cimentandosi tra varie ipotesi a la-
- vorare per la definizione. .pitl aderente- delle
- oroprieproblemaricher .- o
.- Tale tecnica di présentare ‘alla famiglia pig -
descrizioni della sua reala.viene applicasa in _
" modo estensivo in particolare nella” metodica’
 della Reflecting, Team: e nuove Versioni pre- .
sentate. 4l sistema bloccato lo smuovong. dal-

puno moro- in cui si trova. Esso impara cosi
1d accettare anche una diversita di lettura del
sroblema che non implica necessariamente

2na ipotesi vera e una falsa. T. Andersen, ci-

ando A. Marturzna, souolinea che

-... Ogni sistema vigente & Organizzaro come siste-
T2 autonomo, e soltanio [o stesso sistema sa come
2 quande & pronio a cambiare la Propria struttura. ..
e la relazione ua le pani & sufficientemente -sicu-
a- sufficientemente non intrusiva, sufficientemente
nieressante, gli scambi reciproci che veicalano
wove idee possonc innescare nuovi modi di relz-
zionarsi-. Limportante € rendersi conto che la fa-
niglia sceglierd quelle idee che le si adarano. Al-
-une passono risultare viili ed essere wsate- (1),

La visione della reala che viene proposta &
eerente con il contesto di una conversazione
Zuriosa e basata, quindi, sul «e.... e, -Sia ... sia-
2 non sul -o... o~ come nello splitting. Tale ca-
-alteristica ha fatto si che spesso si identifica
N questa tecnica il punto centrale della mo-
dalitd -conversativa-costruttivista- di condurre
‘a terapia (34). :

Esempio:

‘dice che vi vede pidt come genitori che co-
me coppia, mentre un altro ancora sostiene
che vite le vostre difficolta nemmeng come
genitor riuscite ad essere coerenti.. .

emerse diverse ipotesi da prendere in consi-

dispetto alla mamma che vuole controllarla;

12 per far si ché il padre non possa pit vede-
re in lei Ia mamma quando era giovane;, B

mettono cosi in imbarazzo; 4) per pareggiar-

re dai genitori-. .

Considerazioni conclusive
e possibili utilizzazioni
A

Come gid deto in apertura, nostra’ intenzio-
ne & stard quella di proporre, un glossario in
cui potessero trovire collocazione alcuni tra i
principali interventi utilizzati in terapia.

E’ indispensabile sottolineare che ci siamo

riferiti solo all'aspento verbale della conversa-

zione terapeutica escludendo di conseguenza
tutte le vdriabili connesse al non-verbale,
ali'aspetto emotivo, ecc. -

Pur tenendo conto di ¢id, donché della ne-

cgﬁﬁjﬂiﬁéﬁéﬁﬁnﬁ?&‘Ia‘presante“cla‘s’s‘:ﬁ?é-
ziong, questo contribiito vuole riproporfe’la
riflessione sull'utilita per il terapista di definire
{‘critert della propiia coniversizidrie teripetiti-
¢d ¢ I rapporti tra conversazione terapeutica e
cambiamento avvenuto. o
"Allz fine del lavorG svolto abbiamo costruito

- una scheda contenente gli interventi stessi ma

che prevedesse la possibilita di registrarli al
termine di una seduta.

T:.-D.icnlt:e io vi vedo come coppia, come
una coppia bene assorita, un collega invece -

.T: -Dalla discussione con i colleghi sorio 7

“per evitare' gli sguardi dei coetanei che la-

si con la sorella riguardo alle anenzioni rivol:

derazione: 1) che -Anna-non mangi per fare -
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potrd allenare inoltre, a mettere a fuoco i

- punti cruciali su cui progenare vheriori inter-
venti, scoprendo anche ridondanze e/0 punn

ciechi a volte imprevisti. .
Gli sard pObblblle ad esempio cogliere quali
siano le sua strategie prevalenti. Cid pud esse-

're importanie anche percné gli sard poi pm fa-
cile creare correlazioni con le situazioni clini- .
“che nélle quali un ceno sstile gh risultd mag-
- giormente applicabile. "~

Qualche consiglio per I'uso: nel registrare gli -
~inLErvetiti € U uﬂtmmm,

- omenteracial delld sedutid Tp-es carnhu—

. ment della Fnrmg]m o fe uscie per :.uper\ isiong).
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’
i

ognuna delle quah potrd rivelare una sua pro-

- gressione. Sard utile, inoltre, soprattutto nel

cas0 si voglia porsi il problema di una correla-
zione interventi/cambiamento, non tenere
conio del singolo intervento che ha ‘preceduts
la modificazione, ma dell'inters sequenza pre-

" cedente o almeno di guella costituira da tre in-

e e gt

gervent. .
TFAlcuni mrervenn molzre vech ad eaempxo it

hcontroparaﬁosao sono costituiti da plu inter-

e,

B!

1

In ral modg'ly rrlevaz:one degliimterventi «in

_ corso di seduta- pud éssere scindita nel tem--
- po risperrando la loro, :equenzmhm Li séduta
© pud essere Cosi suddivisa in diverse «fasi.

RIASSUNTD

Gli autori propongono un glossario degli in-
terventi sistemici articolato in quattro-aree di

PAROLE CHIAVE

SUMMARY

The Authors of this research suggest a glos- -

sary articuled in four areas of intervention.
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