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INTERVENTIVE INTERVIEWING: PARTE TERZA

Intendi porre domande linearj, Jclrcolanr
strateglche 0 nﬂesswe‘? |

Family Process, 27: ‘1-15—1938.
di Kar! Tomm

. . :
Concludiamo con questo numero la pubblicazions del «trittico» di Karl Tomm suli «mt=msta
interventivan. Dopo aver introdotto nei due articoli precedenti la posizione strategica del terapi-
sta (parte prima) e le domande riflessive {parte seconda), 'autorz ci invita ora a valutare I'impatto
-che diversi tipi di domande possono avere. Speriamo che quasto corposo lavoro sulla codduzionz -
- di seduta abbia suscitato neinostri lettori accese discussioni e nuovi spunti di ricerca. Se qualcu-
' no volesse contmuare il dibattito in maniera pit allargata sulle pagine del Bolletting; reagendo al-
le proposte di Tomm o raccontandoci le sue esperienze e preferenze di conduziong,’la Redazio-
ne sara felice di tenere aperto questo spazio sut prmsum numen Il Bolletmo é fatto con 1vostr1
_contributi, -dunque mettetevi aIl’ope ral ot P T anrlagitng G 24

Oc'm dOmana'a fafra dal temprsra pud essere posta per mrrodurre qua!che m!enfo o perso!!evare cer-
t asswm Mo[te domande sono tese ad orientare i rerapfsta verso la .s:tua'ftone e Ie esperzeme del -
chente altre venaano faz‘re prmc:palmente per promcare un cambiamento rerc’zpetmco. Alcune do:
mcmde si ba.mno su assunti lineari circa i fenomeni a.cui vengono indirizzate; dltre si basano su as-
Sunti _cgrcqlan Le differenze tra queste domande non sono rrmah Queste tendono ad mere e_ﬁ'ettt d f
jérenn. Questo articolo esplora tali nsmmu ed offre 1no .strumerzto per dzstznouere ﬁa i quattro macr-
- glorf grupp: di' domande. Lo strumento pud essere usato daf terapisti per gmdare Ie loro deczs:om ri- .

sperto al’ ttpo dl domande da fare e daz ncercczton per smd:are idi ﬁerenn snh di mren'ento

- - r-l-‘-—‘-‘d‘-

Dal PUnto dlvuta ch un osservators, le psico- posSsoOno avere degli effetti terapéutici: (pcf.

".terapis 50n0 per lo plu delle conversazioni;
" tuttavia non sono comuni conversazioni. Le
conversazioni terapautiche sono motivate dal
~desiderio di alleviare i dolori e le sofferenze
mentali ¢ di produrre benzficio. Esse hanao

" luogo tra il terapista e it suo cliente entro il

contesto del mutuo comnsenso attraverso il
quale il terapista contribuira intenzionalmea-
te” verso un cambiamento produttivo delle
esperienze problemitiche e del 'comporta7
mento dcl chentc Alm t1p1 di convarsazione

KARL TO\/I\J[

(I'ra_c!uzmne Italiama 2 curs di
Ma_rsn.u Deiana e Giovanni Deloero)
Allievi d2l If anno peesso il CALT.F.

esempio dbCllSSIOIll personah tra i mernbn.
della famiglia, amici, colleghi mcontn casuah
anchs con scono;cmtl) questa potrebbe non
essare conmderata “terapia’-a mendche’ non
ci fosse qualche tipo di consenso da parte 'di

un partecipante che accettila responsabmta di

gulciare la conversazione, che sia terapeutxca
per gli akia. Il teraplsta assume semipre un
ruolo speciale nella ‘conversazions™ daluto

'Questo ruolo 1mphca l'u'npecrno ‘di ‘essere

draiuto con rispetto peri problerm personah €
le difficolta mtc.rpersonah dell’altro.’La’ posi-
zione del tarapista, in una seduta térapeutica
non richiede soltanto delle responsabiliti spe-
mﬁche conferisce anche tanti privilegi. Un

mpao—e che il terapeuta pud legltt:mam-"n-

Cen’:o h H

nese di Tarapia detla Famigla
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te indagare su dei dati personali e privati del
suo cliente. Fare questo matte spesso a nudo
ja vulnerabilita del cliznte. Diconssguenza la
possibilita di creare un ulteriore trauma nel
momanto in cui si da l'ajuto. La differenza
consiste nel modo in cui tale indagine viene
svolta. Alcuni metodi di conduzione della te-

~ rapia poSSONO essers pilt terapeutici rispetto

ad aliri. Uno dei fattori che provoca tale varia-
zione & il modo in cui viene posta la doman-
da. Duranta una conversazione tesa all'aiuto,
il terapista utilizza sia le affermazioni sia le
domande. Questi sono due differenti tipi di
approcio. Generalmente le affermazioni ri-
mandano delle istanze, posizioni o punti di vi-
sta mentre le domande le richiedono. In altre
parole le domande tandono ad ottenere una
risposta mentre le affermazioni tendono a for-
nirle. In ogni modo queste caratternstiche non
sono esclusive. Per es2 mpio le domande pos-
sono essere poste sotto forma di affermazioni;

“Tu devi aver avuto delle buone ragioni per esse-
re venuto a consultarmi”. “La maggior parte del- -

le persone vengomno perché c'é qualcosa che lifa

star male profondamente” 1n alternativa un'afr -
fermazione pud essere fatta sotto forma dido-. . -
manda: “Non é interessante che lei sia arrivato

ancora in ritardo? Perché non é partito prima sa-
pendo che ci sarebbe stato tanto traffico?”
E chiara inoltre Vimportanza del linguaggio

“del terapista per modificare ed indirizzare

I'evoluzione della conversazions.- - . . -
Sembra che sia vantaggioso per il terapista
formulare delle domande soprattutto all’ini-
7zio o nel mezzo del colloquio. Per esempio,
facendo questo, tende ad assicurare al cliente
di centrare la conversazione. Le percezioni,
esperienze, reazioni, obiettivi, piani, ecc, del
cliente vengono citate ripetutamente e assu-
Mono una posizione centrale. Se il terapista
risponde alle domande del cliznte con aftre
domande, Iesperienza e le credenze del tera-
pista hanno un ruolo di supporto mentre la
conversazione prosegue. Quando le domande
prevalgono sulle affermazioni, il lavoro della
s=duta viene centrato normalmente sul clien-
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t= ¢ non sul terapista. Un altro vantaggio &
che le domande costituiscono un invito mag-
giore per il cliente a coinvolgersi nella conver-
sazione, piuttosto che e affermazioni. La for-
ma grammaticale di una frase che formula
una domanda, stimola I'aspettativa sociale di
una risposta. La cadenza, il tono, le pause suc-
cessive del discorso del terapista fanno cresce-
r= l'invito alla risposta. Quando il terapeuta
dimostra chizramente di essere in ascolto e di

antire Je risposte del cliente, 'aspettativa &
maggiormente rinforzata. Tramite le doman-
de i clienti sono attivameate colnvolti nel dia-

" logo con il terapista. Anche un cliente blocca-

to o muto trova difficile sfuggire,-entrando

_nel processo di .conversazione :silanziosa,
_quando gli vengono indirizzate delle doman-

de. Un altro vantaggio per il terapista che usa
prevalentemente il matodo -delle ‘domande,

" trattenendosi dal fare delle affermazioni, €

che i clienti vengono stimolati a concentrarsi
da sé sui loro problemi. Cio rinforza 'autono-

" mia del cliente e permette una maggiore sen-
“sazione di conquista personale per i membri
della. famiglia, quando ha luogo lin cambia-
‘mmemté. terapeutico, piuttosto che’ creare di-
**‘pendenza nel “particolare sape re”.del terapi-

sta. Ci sono perd del limiti soprattutto
nell’uso delle domande, rispetto alle afferma-

zioni. T terapeuta deve nascondersi dietro le

continue domande ed evitare di entrare in re-
lazione come persona reale. Questo potrebbe
costituire un grosso svantaggio, nel limitare lo
sviluppo dell’alleanza terapeutica. I clie nti ge-
neralmente si affidano all’esperienza del tera-
pista come a qualcuno con coerenza ed inte-
erita, per potersi confidare e fidare. Per que-
sto il terapista deve ogal tanto usare le affer-
mazioni e prendere posizione su certe situa-
zioni ( anche se la posizione presa g delibera-
tamente di non prendeme alouna, come nzl
caso di una coppia che deve separarsi 0 [esta-
re unite) Inoltre l'aspettativa sociale per Iz
domande pud essere vissuta come domandaé¢
divenire un'imposizione. Certe domands pos-
SOMNO essere estremamente intrusive O Minac-

Centro Milanese di Terapia della Famiglia
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':' ‘::"'c1ose Una lunga serie di domande possono
. essere’vissute come inquisitorie o punitive.
'."Queste possibilita portano alla necessita per il
‘terapista di controllare continuamente fa con-
ersazione ed interrompersi per fare delle af-
»rmazioni, quando le loro domande diventa-
‘no a.ntlterapeutlche In altri termini, ciascuna
o di queste difficoitd pud essere superata cam-
. biando il genere delle domande poste. L’equi-
““librio tra domande e affermazioni, come le
;Q'espressmm del terapista, tendono a variare tra
Ie d:ﬂ"erentl scuole di terapia.
“Per esempxo Papprocio sistemico di Milano si
_basa in modo preponderante sul fare delle do-
‘mande, mentre I’approcio strutturale sistemi-
“co si basa anche sulle affermazioni. Tra le va-
- nablh che influenzano I’equilibrio tra doman-
‘de & affermazioni in una particolare seduta, vi
;-sc'mo I’cnentamento teorico e lo stile persona-
‘le del terapeuta, il tipo di problemi, credenze,
‘aspettative e interazione presentati dal cliente
_ e i modelli idiosincratici di interazione che
““evolvono tra questi. A mio parere ghi effettidi
~questo equilibrio nion sono ancora stati siste-
rnatlcamente esp]oran nella ricerca sulla tera-
pia familiare e di coppia, cosi come gli effetti
-dellalterndré deliberatamente il tipo di do-
‘mande’ alle affermazioni, durants il corso
;jd_e__ll’anahs.x delle interviste. Benché questo ar-
. ticolo si focalizzi soprattutto sulle domande e
le loro differenze, cid non significa che il tera-
. pista debba solo farc delle domande. Quando
il cliente non ha una formazione di base e
- qualche conoscenza di risorse per rispondere
~'con coerenza, & necessario che il terapista ri-
sponda per loro. In aggiunta una previdente

“if-then” affermazione che chiarisca un pro-

cesso mentale pud contribuire notevolmente
alla consapevolezza e alla comprensione di
‘eventi importanti da parte della famiglia. Per
esempio se dei genitori richiedono costante-
' .mente delle spiegazioni ad un figlio, questi
mavvertitamente insegnano al figlio a menti-
- re. It figlio potra imparare ad inventare qual-
siasi tipo di risposta che possa soddisfare la ri-
chlesta dei genitori con una risposta immedia-

ta. Inoltre un’affermazione improbabile e iro-
nica del terapista pud talvolta risvegliare delle
domande nella mente dei clienti e provocare
la loro capacita a fare delle scoperte pertinenti
da sé&’stessi:

INTENTI E ASSUNTI DEL TERAPISTA
Ogni domanda deve avere uno scopb; consa-
pevolmente o no, il terapista ha uno scopo nel
fare una domanda. Questa intenzione o pro-
posito nasce dal concetto di strategia (4) che

. guida la decisione del terapista passo, pas-

so durante la conversazione. Il pilt comune
degli intenti, dietro le domande {atte dal tera-
pista & di scoprire qualcosa sul suo cliente e
sulla sua situazione. Con l'uso delle domande

‘il terapista invita i clienti a condividere i loro

problemi, esperienze, storie, speranze aSpet-
tative ecc... ,

L’intento immediato nel richiedere & di svi-
luppare la comprensmne del terapista. Le do-
mande hanno lo scopo di innescare risposte
da parte dei clienti che mettano il terapista in
grado di rilevare dealle distinzioni cirea le loro
esperienze e fare un quadro clinico riguardo
al loro problema. Le domande vengono scelte
per aiutare Dattivitd del terapista, nelle posi-
zioni concettuali di circolariti e ipotizzazione
(4). I membri della famiglia rispondono in ba-
se alle proprie idee' precedenti. Non ci si
aspetta che cambino come risultato di queste
domande. In 2ltre parole, in questo tipo di
conversazione il primo luogo di cambiamento
¢ il terapista, non il cliente o Ja famiglia.
1’obiettivo, in questo momento dell’intervi-
sta & che il terapista cominci a_capire la si-
tuazione problematica e le esperienze idiosin-
cratiche dei membri della famiglia. Mano a
mano che il terapista costruisce impressioni
ed immagini dalle loro risposte verbali e non
verbali, ulteriori domande vengono poste per
riempire i vuoti, le ambiguita, per risolvere le
incoerenze che affiorano nella mente del tera-
pista. Per questo, nella prima parte di un’in-
tervista il terapista pone in modo predomi-
nante domande orientanti. Tuttavia, nel cor-

Centro Milanese di Terapia della Famiglia
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so della valutazione della situazione del clien- -

te, si presentano frequenti occasioni in cui gli

interventi del terapista risultano particolar- -

mente __opportunx. Il terapista riconosce “un
momento opportuno” o “un’apertura” per in-
fluenzare le percezioni o credenze della fami-
glia.* In altre parole la situazione richiede
un'azione dd parte del terapista che permetta
ai membri della famiglia di cambiare 1 loro
puntidivistae di conseguenza il loro COmpor-
tamento, Il terapista pud cambiare i modello
con cui pone le domande e fare alcune affer-
mazioni; se invece il terapista decide di conti-
nuare Findagine, pud ancora trarre vantaggio
da queste opportunitd ntroducendo degli in-
terventi terapeutici sotto forma di domande.
"In effetti, per varie ragioni, il terapista pud
preferire I'uso delle domande per influenzare

il cliente, pit che ricorrere alle affermazioni.
. Iterapista allora formula domande volte a in-
fluenzare, il genere di domande che favori-

scono il cambiamento terapeutico. In questo
- casp_ 1l _destinatario del cambiamento ¢ il
cliante o la famiglia, non il terapista,

Cid non significa che il terapista non sid aper-

to ad eventuah camblamentl nei suoj- mtenu

come il risultato delle nsposts del chente a’

queste domande_ Al contrario il terapista ri-
mane  aperto ai cambiamenti conseguenti
allinfluenza della domanda, altrimenti la do-
manda diviene puramente retorica. In ogni
€250 questo cambiamento nel terapista & se-
condario risperto all’intento del terapista nel
formulare questa particolare domanda.

Cosi dimensione di base per differenziare tra
le domande & I'attenzione continua per indi-
viduare il destinatario.del cambiamento che si
cela dietro le domande. Ad un estremo del
continuo ¢’¢ I'intento orientante, per cambia-
re se stessi, e all’altro estremo l'intento in-
fluenzante, per cambiare gli altri. Le doman-
de per orientare sono mirate a favorire la per-
cezione e la comprensione del terapista stes-
so, invece le domande per influenzare vengo-
no poste per sollecitare la percezione e la
comprensione della famiglia. Ogni particolare

domanda pud ovviamente avere delle inten-
zioni miste ¢ cadere in un punto qualsiasi del
continuo, Questa distinzione tra domande
che orientano e che influenzano costituisce
un invito per il terapista ad essere particolar-
mente attento alle proprie mtenzmm durante
il processo di “strategizing” su cosa chiedere.
Una seconda grande dimensione per differen-
ziare le domande ha a che fare con le premes-
se sulla natura dei fenomeni mentali e il pro-
cesso terapeutico. Sembra ragionevole assu-

mere che una rete di premesse riguardanti gli
argomenti toccati esista nella mente del tera-
pista come fondamentale o razionale per la
domanda. Solitamente queste premesse ten-
dono a rimanere inconscie durante la condu-
zione del’intervista. Tuttavia possono diveni-
re conscie 0 essere deliberatamente modifica-
te in una direzione o nell’altra. In altre parole,
anche queste affermazioni possono anche es-
sere poste su un continuum. Ad un estremo
di quesio continuum possono esserci le pre-
messe lineari o causa-effetto e dallaltro e

premesse circolari o cibemetiche. La distin-
zione tra “lineare” e “circolare™ fu importata

N all’mterno della terapia familiare dal lavoro
p}omensuco di Bateson neIl esplorare la natu—
ra della mente (1,2),. Da allora un ricco retico- -

lo di idee, di concetti, di associazioni si & evo-
luto intorno a questa distinzione. Queste idee

fanno parte ora della Ietteratura della tcrapia

familiare. _

Le premesse lineari tendono ad essere asso-
ciate col riduzionismo, i principi “normativi”,
il determinismo causale, I'atteggiamento di
giudizio, e gli approcci strategici. Le premesse

“circolari tendono ad essere associate con 1'oli-

smo, i principi interazionali, il determinismo
strutturale, gli atteggiamenti neutrali, e gli ap-
procci sistemici. Queste associazioni non im-
plicano necessariamente identitd o isomorfi-
smo all'interno di ciascun grappolo di concet-
ti. Neppure implicano che le premesse lineari
e circolari siano reciprocamente esclusive.
Poich? la distinzione tra lineare e circolare pué
essere vista come complementare & non co-

Centro Milanese di Terapia della Famiglia
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me aut/aut queste premesse e le loro associa-
zioni possono 'sovrapporsi ed arricchirsi 'una
con lalfra. Molti terapisti hanno interiorizza-
to quesn concetti a vari gradi, ed hanno ope-
rato” con la stessa serie di idee, ma in modi dif-
ferentx, con differente coerenza e in tempi di-
versi. Sebbene questi assunti e presupposti
tendano ad esercitare i loro effetti in modo
velato ed inconscio, essi possono avere effetti
considersévoli sulla natura delle domande po-
- ste. Quindi questa seconda dimensione ag-
'giuhge’"considerevole profondita alla com-
prenisione delle differenze tra le domande.
Linfersezione di queste due dimensioni di
base (mten21onahta e premesse del terapista)
forma quattro quadranti, che possono essere
" usati per distinguere quattro tipi basilar di
- domandé.” Questo & indicato nel quadrante

.-délla' fi guréi 1. L’asse orizzontale rappresenta’

il grado con cui Pintenzionalita del terapista si
orienta verso il cambiamento di s& stesso o
delFaltro. L’asse vemcale rappresenta il grado

B
_x...so-—..

di linearitd o circolarita nelle premesse del te-
rapista riguardo al processo mentale. Se il te-
rapista assume che gli avvenimenti da esplo-
rare avvengono prevalentemente in maniera
lineare o causa-effetto, Iz domande orientanti
rifletteranno’ questo e saranno ‘considerate
“domande lineari”. Se il terapista presume
che gli avvenimenti da esplorare sono circola-
ti, ricorrenti o cibemnetici, le’ domande orien-
tanti saranno definite “domande circolari”. Se
il terapista ipotizza che sia possibile influenza-
re gli altri direttamente attraverso informazio-
ni, input o interazioni istruttive, allora le do-
mande influenzanti possono essere considera-
te “domande strategiche™. Se il terapista pensa
che un’influenza possa essere ‘attuata solo in-
direttamnente, attraverso- perturbazioni di
preesistenti processi circolari nei o tra i mem-

‘bri della famiglia, le' domande influenzanti

vengono considerate “domande riflessive”. *
Dato che domande specifiche possono riflet-
tere gradi diversi di linearitd o circolarita, co-

dorarde

:domandc deoarde
- lipeari direttive . . mt_cgidve
. definizions ‘
' S del prchlema un confronto
INTENTO . INTENTO .
CRIINIANTE INFLUENZANTE
domarrle mugli dcoarda
effetti - jpotetiche
comportamentall =ul futro
domardle - docarde mul . dooande
punto di vista riflessive

circolari

CIRCOLART

Fig. 1. - Una cornice per distinguere i quattro grandi gruppi di domande

Centro Milanese di Terupia della Famiglia
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me pure yarie intenzioni, possono essere ri-
trovate’ ovunque sul diagrarnma. ' :
Tuttavia, aleuni tipi di domande tenderanno a
rientrare., in_un gquadrante- particolare. Per
esempio i comuni tipi di domande iniziali per
definire il problemace le domande per spiega-
re il problema tendono a riflettere un’indagi-
ne lineare. Le domande sulle differenze e su
una serie di effetti comportamentali suggeri-
scono un’esplorazione del processo circolare.
Iz domande direttive e domande di confron-
to tendono ad essere regolaiive e strategiche.
Le domande sul futuro e sul punto di vista
delPosservatore tendono ad essere riflessive. I
diversi tipi e sequenze di domande possono
avere: effetti molto diversi nell’evoluzione
gella conversazione terapeutica. Per esempio
il modo in cui un particolare evento storico
viene evocato_dal cliente & influenzato dal
modo di parlare e dal tono della domanda del
terapista. Una domanda lineare invita ad una
descrizione lineare, mentre una domanda cir-
colzre invita ad una descrizione circolare. Un
quadro ulteriore di questi gruppi di domande,

con qualche esempio, sara ora presentato pri-
ma di esaminare i loro d1fi'erent1 e p1u nasco--

sti ef‘fettl

QUATI'RO MAGGIORI TIPI DI DO’\L&_\‘DE
Domande Lineari

Queste vengono formulate per orientare 11 te-
rapista sulla situazione del cliente e sono ba-
sate su premesse lineari circa la natura dei fe-
nomeni mentali. L’inteato dietro queste do-
mande & prevalentemente investigativo. Il te-
rapista lavora come un investigatore o un de-
tective cercando di svelare un complesso mi-
stero. Le domande di base sono: “Chi ha fatto
questo? Quando? e Perchd?” Molte interviste
cominciano con almeno zlcune domande li-
neari. Cid & spesso necessario per avvicinarsi
aimembri della famiglia attraversoitipici pun-
1i di vista lineari della loro situazione proble-
~ matica. Con questo metodo diindagine iltera-
pista tende ad adottare un metodo riduzioni-
sta nel determinare Ja causa specilica

de} problema. Si fanno degli sforzi per sti-
molare le_cose afﬁnche le origini del pro-
blema VENZAno eventua]mente delineate
con chlarezza. Per esempio, il terapista pub
iniziare una seduta con una sequenza delle
seguenti domande di orientamento “Quale
problema I'ha portata a vedermi oggr?”.(So-
prattutto la depressione); “Chi é depresso??
(Mio marito);-“Che cosa la deprime cosi?”
(Non so);-“Ha difficoltd a dormire?” (No);
“Ha pcrduto o guadagnato peso?” (No);
“Non ha altri sintomi?” (No); “Qualche ma-
lattia recentementz?” (No}; “Ha molti pen-
sieri morbosn"” (No); “C’¢ qualcosa che la
drsturba” (No); “Ci deve essere qualcosa

che Ia disturba? Cosa pub essere?” (Vera-
mente non so); “Perché pensa che suo mari-
to sia depresso?” (Non lo 50, non ha motivo,
nmanc a letto tutto il giorno)”; “Da quanto
tempo 3 cosi depresso?” (Tre mesi, in tre mesi
difficilmente si & alzato); “E successo qualco-
sa che abbia scatenato il tutto?” (Non ricordo

piente di particolare); “Qualcuno ha cercato
di tirarlo su?” (Veramente no); “Perché no?”

(Dopo un pc‘.; mi stufo); “Si sente molto fru-
strata? (Si molto); “Da quanto si & sentita
' cosi frustrata con Jui?” e cosi via.

"La posizione concettuale dell’ xponzzazxone li-

neare (4) contribuisce a dare il contenuto-e il

focus per generare queste dornande lineari.
Inclusa in questa posizione & anche Fabitudi-,
ne di pensare in termini “normativi” mante-
nendo il presupposto che certe caratteristiche,
come la depressione siano intrinseche alla
persona piuttosto che fare delle distinzioni
sulla persona. Di conseguenza le domande
lineari sul problema portano ad un atteggia-
mento di giudizio, cioé che qualcosa &
sbagliato e non dovrebbe andare in questo
modo. Questo spesso genera vergogna, sensi
di colpa e atteggiamenti di difesa nel cliente
o nella famiglia. Poiché la gente non ama
essers biasimata, queste domande possono
stimolare 1 membri della famiglia a divenire
pill critici uno verso l'altro nel rispondere alle
domande.

Centro Milanese di Terapia della Famiglia
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O\MNDE CIRCOL'ARI
Ariche queste domande sono poste per orien-
tare il terap:sta sulla situazione del cliente, ma
sono basate Su premesse circolari riguardo al-
la natura dei fenomeni mentali. L'intento sot-
tostante a queste domande & prevalentemen-
& esploratwo 11 terapista si comporta pill co-
me un esploratore, un ricercatore Q uno scien-
ziato intento a fare una nuova scoperta. I pre-
suppostl che lo guidano sono interattivi e si-
stemnici. Si assume che ogni cosa sia connessa
in qualche modo ad ogni altra cosa. Le do-

mande sono formulate per evidenziare la

«sruttura ' che connette™ persone oggetti,
azibni, percezioni, idee, sentimenti, eventi,

credenze, contestie cosxwa in circuiti ricorsi-
vi 0 cibernetici.

,Cosx un terapista pin sisternico pud comincia-
re l’mtervzsta in modo diverso: “Com’¢ che ci
‘troviamo qui oggi? (Ho chiamato io, perché
sono préoccupata per la depressione di mio
niarito); “Chi alifo & preoccupato?” (I ragaz-

zi); “Chi & secondo lei (al marito) il pit preoc-

cupato? (Lel) “CHhl si preoccupa meno?” (Io
“suppongo); “Che cosa fa lei quando & preoc-
cupata?’ (Si Jamenta un sacco soprattutto per
il-denaré e i conti); “Che cosa fa allora, quan-
do sua moglie mostra che si sta preoccupan-
do? (Non la infastidisco, bado a me stesso);
“Chi si accorge di piu della preoccupazione di
sua moglie?” (1 ragazzi, loro ne parlano parec-
Cth) “Siete daccordo, ragazzi?” (Si); “Che
cosa fa abitualmente vostro padre quando voi
parlate con la mamma?” (Di solito va a letto);
“E allora che cosa fa vostra madre?” (Diventa
~ancora pitt preoccupata); ¢ cosi via. Queste
domande cercno di'svelare i modelli circolari
ricorrenti tra eventi e percezioni. Esse tendo-

no ad’essere pilt neutrali ed accettanti. Inol-

tre, ¢ meno probabile che si ottengano dai
membri della famiglia risposte contenentl
giudizi.

Le domande circolari tendono ad essere ca-
ratterizzate da una -generale curiositd sulle
possibili connessioni degli eventi che includo-
no il problema, piuttosto chie da un bisogno

spacifico di conoscere esattamente le origini
del problema. Se il terapista ha un orienta-
mento cibernetico batesoniano verso i proces-
si mentali,'ed ha sviluppato una capacita di
mantenere la posizione concettuale dell’ipo-
tizzazione circolare, queste domande verran-
no in maniera facile e spontanea. Due tipi ge-
nerali di domande circolari le “domande per
differenza” e le “domande di contesto™ sono
stati associati ai modelli fondamentali della
simmetda e della complementarita. Diversi
sottotipi, incluse le domande sulle differenze
di categoria, sulle differenze temporali di con-
testualizzazione e sugli effetti comportamen-
tali, sono stati descritti in un precedente arti-

colo (3)

'D O\iAI\‘DE STRATEGICHE -

Sono poste per influenzare il cliente o la fami--

-glia in un modo specifico, e sono basate su

premesse lineari circa la natura del processo-
terapeutico. L’intenzione dietro queste do-
mande & prevalentemente correttiva. Si assu-
me che sia possibile un’interazione istruttiva.

11 terapista si comporta come un insegnante;

un istruttore o un giudice, dicendo ai membri
della famiglia in che cosa hanno sbagliato, e

. come dovrebbero comportarsi (anche se indi-

rettamente sotto forma di domanda). Sulla
base delle ipotesi formulate sulle dinamiche
familiari, il terapista giunge alla conclusione
che qualcosa & “shagliato” ed attraverso do-
mande, strategiche cerca di indurre la famiglia
al cambtamanto cioé a pensare o comportarsi
nei modi che egli ritiene pit “corretti”. La di-
rettiva del terapista pud essere mascherata, in,
quanto le asserzioni correttive sono fornite
sotto forma di domande, ma viene comungue
convogliata attraverso il contenuto, il conte-
sto la punteggiatura sequenziale e il tono. Al-
cune famiglie sono offese da questo modo di
condurre I'indagine, ma altre lo trovano per-
fettamente compatibile con iJoro modelli in-
terattivi abituali. Fomnire esempi di dornande
influenzanti é pit difficile perché nella formu-
lazione della domanda sono necessarie ipote-
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si circa i meccanismi coinvolti nella situazione
problematica. Nel caso della famiglia ipotetica
che si stava intervistando precedentemente, il
terapista potrebbe cercare di influenzare la
coppia chiedendo: “Perché non parla delle
sue preoccupazioni con lui, invece che con i

ragazzi? (Lui non vuole proprio ascoltare, e

sta a Jetto); “Che cosa succederebbe se ogni
giorno della settimana alle 8.00 tu gli suggens-
si di assumersi qualche responsabilita?” (Non
vale la pena); “Com’é che non cerchi di tirarlo

'su con pill energia?’ (Sono stanca e delusa. |

Lui non si muove & questo mi rende ancora

pill frustrata); “Riesci a vedere quanto il tiio.

ritrarti renda tua moglie delusa e frustrata?”
(Che cosa vuole dire?); “Non vedi come pro-
prio Pandare a letto, invece di parlare di.cid
che ti infastidisce, stia sconvolgendo la tua fa-
miglia? (Boh, io...); “Questa tendenza a tro-
_ vare scuse & quzleosa di nuovo?” (Non sapevo
di averla); “Quando intendi farti carico della
tua vita e cominciare a cercare un lavoro?”, e
cosi vid. Dovrebbe essere evidente da questi
esempi che nel porre domande strategiche il
terapista sta imponendo il suo punto di vista
di cid che “dovrebbe essere” per il cliente o la
famiglia. Talvolta delle direttive o un con-
fronto con il terapista sono necessari per mo-
blhtare un sistema bloccato, ma I'eccessiva di-
rettivita di queste modalitda di conduzione
pud comportare un nschxo di rottura della re-
lazxone terapeutica.

DOMANDE RIELESSIVE

Sono poste per influenzare il cliente 0 la faml-
‘glia in un modo pit indiretto o generale, e so-
no basate su premesse circolari sulla natura
dei processi che hanno luogo nel sistema tera-
peutico. L'intento di queste domande € pre-
valentemente facilitativo. Si assume che i
membri della famiglia siano individui autono-
mi e non possano essere istruiti direttamente.
Il terapista si comporta cosi come una guida ¢
un allenatore che incoraggia i membri della
famiglia a mobilitare le proprie risorse. I pre-
suppostl pil importanti sottostanti a queste

domande sono che il sistema terapeutico &
coevolutivo e che tutto cid che il terapista fa &
innescare una attivita riflessiva nei sistemi di
credenze preesistenti della famiglia. Il terapi-
sta si sforza di interagire in un modo che apre
spazio alla famiglia per vedere nuove possibi-
[itd e per evolvere pil liberamente e sponta—

'neamente : ;
Numerosi esempi di domande riflessive sONno

gi stati forniti nelia Parte II (5). Tuttavia, per
fornire un’indicazione di quali potrebbero es-
sere in questo caso, il terapista potrebbe chie-
dere: “Se tu dovessi confidargli quanto sei
preoccupata e come tutto questo ti butta gil,
cosa immagini che potrebbe pensare o fare
1ui?” (Non sono sicura); “Immaginiamo che ci
sia stato qualcosa per cui Jui i sia sentito offe-
s0, ma che non abbia voluto dirtelo per paura
di urtare i tuoi sentimmenti, come_potresti con-
vincerlo che sei abbastanza forte per accettare
cio? (Beh, dovrei semplicemente dirgli che
ne sono certa); (al marito) “Se ci fossero delle
questioni non concluse tra voi due, chi sareb-
be pilt pronto a scusarsi?” (Lei non si scuse-
rebbe mail); “Saresti sorpreso se lo facesse?”
(Certo); “Immagina che sia assolutamente
impossibile in questo momento per lel rico-
noscere o ammettere qualche errore da parte
sua, quanto tempo pensi 'che"ci vorrebbe, pri-
ma che tu possa perdonarla di questa sua in-
capacitd? (Hummm......); “Se questa depres-
sione scomparisse improvvisamente, come

cambierebbe la vostra vita?’; e cosi via.

Que_ste domande sono riflessive in quanto.
formulate per. innescare la riflessione dei
membri della famiglia rispetto alle implicazio-
ni delle loro percezioni ed azioni abituali, e
per prendere in considerazione nuove possi-
bilitd. Anche se il porre domande riflessive
mira anche ad influenzare terapeuticamente
una farmiglia, resta un modo pitt neutrale di
fare Pintervista dzl porre domande strategi-
che, perché & pil rispettoso dell’autonomia
della famiglia. Conquistare la capacita di
mantenere una postura concettuale di neutra-
litd contribuisce alla probabilitd che una do-
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manda influenzante sia riflessiva piuttosto
che strategica. Cid che si perde in tutti questi
- ésempi, & il tono emotivo usato nel porre le
'&or'iia'nde”Le differenze tra questi gruppi sa-
‘ rebbero ancora pitt evidenti se la cadenza vo-
' caIe 1! tono ed i relativi comportamenti non
' verbah deI teraplsta fossero presenti. Cid che
‘si enfatizza qui & che la diversita di queste do-
mande non dipende dalla loro struttura sin-
‘tattica o daI contenuto semantico. Essa dipen-
de dalIa mtenmom e dalle premesse del tera-
pista che le pone. In realt, la stessa sequenza
di parole potrebbe costituire una domanda li-
neare, circolare, riflessiva oppure strategica.
- Per esempio, se un terapista chiedesse ad un
" bambino: “Che cosa fa tua madre quando tuo
padre rientra tardi, ¢ 12 cena é gia diventata
fredda?”, solamente per scoprire come rispon-
de la madre quando viene provocata, sarebbe
una domanda orientativa lineare. Se fosse po-
sta come parte diuna sequenza programimnata
- di domande sugli effetti comportamentali (se-
guita da qualcosa come: “E cosa fa tuo padre,
quando tua madre urla con lui?) per esplorare
interazione circolare tra i genitori, sarebbe
una domanda orientativa circolare. Se la do-
manda originale fosse posta per indurre i ge-
nitori a diventare osservatori dei loro stessi
comportamenti, e per mobilitare la loro con-
sapevolezza di poterli modificare, sarebbe
una domanda riflessiva. Se fosse posta perche
il terapista ha anticipato ci¢ che il bambino
probabilmente dir3, e vuole che questa infor-
mazione sia riferita in questo momento, per
mettere di fronte sia il padre che la madre al
loro comportamento intollerante o disatten-
to, sarebbe una domanda strategica. Percid,
parole esattamente identiche possono signifi-
care e comportare cose molto differenti nel
corso di una singola intervista. Di solito € la
postura emotiva del terapista che fa la diffe-
renza rispetto a che cosa percepira il cliente
nella domanda. Queste emozioni sono ancora
associate, a loro volta, alle intenzioni e pre-
messe del Terapista.

GLI EFFETII DI DOMANDE DIVERSE

Prima di discutere gli effetti differenziali di
questi tipi di domande, & importante ricono-
scere la discontinuiti tra le intenzioni del te-
rapista e gli effetti reali delle sue domande.
Riconoscere ed accettare questo salto tra in-
tento'ed effetto riduce la frustrazione del tera-
pista quando la terapia non procede bene, ed
apre spazi per considerare corsi d’azione al-
ternativi. Dal punto di vista di un osservatore
del processo terapeutico (che & generalmente
il terapista stesso che si osserva), ¢i sono duz
punti; uno minore ed uno maggiore, in cui si
verificano le discontinuitd. I primo & tra cid
che il terapista intende fare e cid che realmen-
tz fa. Questo lato pud essere fortemente ri-
dotto se il terapista ricerea una maggiore inte-
grazione personale e sviluppa meglio Ia sua
capacitd di portare a compimento cid che in-
tende. Il secondo & la discontinuita tra ¢id che
il terapista realmente chiede e come questo
viene percepito dai membri della famiglia.

Qui ¢t una limitazione assoluta. L’ascolto e

le risposte dei clienti sono sempre determina-
ti dalla Joro autonomia biologica. Allo stesso
tempa, perd, non sono totalmente- arbitrari;
sono innescati e collegati a quello che dice e

fa il terapista. Un terapista pud fare molto per

migliorare queste contingenze tra intento ed
effetto, migliorando il suo accoppiamento
strutturale con i clienti tramite la postura con-
cettuale della circolaritd (4). Ma, in ultima
analisi, le intenziont del terapista nel porre
domande specifiche non garantiscono alcun
effetto specifico sui clienti; né potrebbe farlo
una maggiore raffinatezza nella formulazione
e nel tono delle domande. Cid che ac-
cade realmente al cliente o alla famiglia di-
pende sempre dall’unicita della loro organiz-
zazione e struttura ad ogni momenti. Lim-
portanza di riconoscere ed accettare quesia
scissione tra intenzioni ed effetti, tra Pazione
del terapista e le risposte del cliente, non pud
mai essere troppo enfatizzata. Gli effetti reali
sono sempre impredicibill.

Cio nonostante, un terapista pud e deve pren-
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dete in considerazione delle probabilita. Per
" esempio, € pill probabile che i clienti diventi-
_ho interessati ai loro stessi pattem interattivi
ponendo loro una serie di domande circolari,
" che non lineari, o che si sentano colpevolizza-
1 piti dalle domande strategiche che daquelle
riflessive. Dal momento che il terapista non
pud conoscere in anticipo quali saranno glief-
fetti reali di qualche domanda pamcolare e
perd deve decidere che cosa chiedere, prima
di chiedere, questa scelta & fatta sulla base de-
gli effetti previsti. Il terapista. pud considerare
gli effetti probab:h possibili, improbabili, ed
impossibili, di varie domande. Questo proces-
so di previsione fa parte della postura concet-
tuale dello strategizzare. Le generalizzazioni
seguenti su quali saranno gh effetti piu proba-
_bili di domande diverse possono essere incor-
porate nell’attivita strategica abituale intermna
del terapista, al fine di contribuire al processo
,demsxonale su qualt domande porre.

_.._.

O"\/LA.NDE LINE ALRI

' . Tendono ad avere un effetto conservativo sul

cliénte o la farmvha Dal momento che 1

membri della famiglia abltualmente pensano

ai propri problerni in termini lmean primsa di”

- venire in terapia, i sono poché “notizie di dif-- ,‘ '

ferenze” per la famiglia se il teraplsta 1i invita
ad articolare i loro precedenti punti di vista

" (che cosa accadeva, chi era coinvolto e come) -

_con domande lineari. I membri della famigha
rispondono alle domande, ma rimangono vir-
tualmente immutati. Ovviamente, se chi gi-
sponde include informazioni delle quali altri
membri della famiglia (che stanno ascoltan-
do) non erano consapevol, cid potrebbe co-
stituire una importante noviid ed avere degli
efTetti significativi. Tuttavia pud accadere con
tutti i tipi di domande: & un effetto generale
dellintervista congiunta, di coppia o famiglia-
re, € nnon specificatamente un effetto dovuto
al tipo di domanda posta. Un rischio del porre
dorpande lineart, tuttavia, € che si pud inav-
vertitamente incanalare la famiglia verso per-
cezioni ancor piu lineari, con la validazione

implicita delle credenze preesistenti. Sfortu-
natamente; cid accade ancora pil spesso di
quanto s sirendano conto i clinici, mentre con-
ducono und comune intervista “valutativa”

L’mtcmstatore & realmente consapevole del
fatto che 51 stmno realizzando ulteriori barrie-

Te ch percezwm e credenze patogemche Que-

sto m pamcolare pud accadere se il terapeuta
non {7 ‘nel corso del’indagine qualche do-
manda (o ‘qualche affermazione) che implici-
tamente (0 esplicitamente) sfidi le credenze
precedenu della famiglia. Un altro rischio del-
le domande lineari & che il pensiero riduzioni-
. <tico ad esse sotteso tende ad attivare atteg-
giamenti di giudizio. Se il terapista fa emerge-
re “la causa” diun prcblema presente o di una
situazione indesiderata, vengono automatica- E
_mente diretti verso dl essa, giudizi negativi

perché il problema non & desiderato. Percio,

mentre le domande lineari sono necessarie’
per sviluppare un quadro chiaro del proble-
ma, e sono utili per stabilire un ingaggio ini-
ziale, € 1rnportame stare attenti anche ai po-
tenmah nsc]:u

DOI\’LANDE CIRCOLA.RI .
D altra’ parte, le domande circolari possono
-avere effetti liberaton sulia famiglia. Méntre il -
terapxst.a pone queste domande per identifica-
re i pattern circolari e per comprendere la si-
tuazione problematica da un punto di vista si-
sternico, i membri della famiglia, che ascolta-
vno le risposte, fanno le loro connessioni. Cosi
¢ possibile che diventino consapevoli della
circolarita dei loro pattern interattivi. Con
questa accresciuta consapevolezza, essi pos-

" sono essere “liberati” dalle limitazioni dei lo-

TO precedentl punti di vista lineari e riuscire,
di conseguenza, ad afforntare le Joro difficolta
da un nuova prospettiva. Per esempio, se at-
traverso una serie di domande su gli effetti
comportamentalz un.marito comincia a vede-
re che non sono semplicemente le lagnanze
preoccupate di sua moglie ad attivare la sua
depressione, ma anche che ta sua depressione
attiva le sue lamentele, egh puo sentirsi hbero
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' di agire in maniera diversa, invece di ritrarsi
'quando lei si preoccupa ¢ si lamenta. Glinsul-
ta pil facile riconoscere che un’iniziativa co-
struttivada parte sua pud attivare una risposta
"diversa da parte a parte di lei. E anche proba-
bile che egli diventi pit: disposto ad accettare
€ meno a gmdlcare Ie sue “risposte preoccu-
‘pate™ al propno atteggiamento depressivo. Il
rischio principale con le domande circolari &
‘che, dato che il terapista esplora aree di ints-
‘razione sempre pil ampie, Pindagine pud an-
dare alla deriva verso ambiti che sembrano ir-
r1levant1 peri b150°m e gli interessi immediati
della famiglia. Un rischio ulteriore & che i cli-
"nict che stanno imparando ad usare le doman-
de circolari lo facciano con uno stile eccessi-
vamente formale. Le domande possono appa-
rire ‘allora ripetitive e banali, e cosi possono
- diventare irritanti per la famiglia. Nel com-
plesso, tuttavia, & pit facile che le domande
cu"colar: abbiano eﬂ”em positivi 1mprensu

6 3 e

DO\IANDE STRATEGICHE _

Tendono ad avere un effetto vincolante sulla
famiglia: Il terapista cerca di influenzare il
cliente (secondo un modello lineare) a pensa-
re o fare cid che il terapista stesso considera
pitl sano o “corretto”. Le domande sono tese
a ridurre la probabilitd che i membri delia fa-
miglia continuino lungo la medesima strada
problematica. Un effetto collaterale comune
per i membri della famiglia & di sentirsi colpe-

voli o di vergognarsi per aver preso quelia

strada. La limitazione pud essere di due tipi:
non_ fare qualcosa che il terapista ritiene sia
“sbagliato” e contribuisca al problema, o fare
soltanto cid che il terapista pensa sia “giusto™
e che potrebbe essere di aiuto. Entrambe ten-

dono a confinare le opzioni della famiglia a

quello che ¢ il meglio per il terapista, al di 1
del fatto che possa essere adatto per loro in
quel momento, 0 no. Percid tali domande
tendono ad essere manipolative e direttive.
Agli estremi, possono essere come quelle che
utilizzano gli evvocati in tribunale nel con-

fronto testimoniale. Un buon avvocato usa

domande strategiche per guidare, sedurre, in-
timidire o forzare un testimone a dire esatta-
mente ¢id che I'avvocato vuole che il giudice
e la giliria sentano. In modo simile, un terapi-
sta pud indurre un individuo a dire cose che il
terapista stesso vuole udire, o vuole che altri
membri della famiglia ascoltino, anche quan-
do la persona non pensa o sente realmente
cosi. Ovviamente, per la loro natura poten-
zialmente coercitiva, troppe domande strata-
giche potrebbero avere effetti controterapeu-
tici indesiderati. Daltra parte, occasionali do-
mande strategiche possono talvolta essere
estremamente costruttive nel processo tera-
peutico. Queste domande possono essere
usate per stidare energicamente modelli di
pensiero e comportamento, senza dover ri-
correré ad affermazioni dirette o comandi. Se
sono domande .espresse accuratamente, i
clienti spesso possono essere messi a confron-
to con i Limiti, i vincoli e le contraddizioni in-
siti nel loro sistema di credenze. Alternativa-
mente, le domande strategiche possono tal-
volta essere impiegate per guidare la famiglia
in modo piuttosto diretto a riconascere ed ab-
bracciare una soluzione ovvia.

DOMANDE RIFLESSIVE
Possono avere pitt facilmente un effetio gene--

rativo sulla famiglia. L'intento influenzante

del terapista & moderato dal rispetto per l'au-
tonomia dei clienti e quindi il tono di queste
domande tende ad essere molto pitt “sofi”. I
membri della famiglia si sentono invitati a
prendere in considerazions nuovi punti di vi-
sta, invece di sentirsi spinti o tirati in essi. Le
domande aprono degli spazi ai membri delia
famiglia per prendere in considerazione nuo-
ve percezioni, nucve prospeattive, nuove dire-

- zioni e nuove opzioni. Esse inoltre permetto-

no un riesame, senza costrizione, delle impli-
cazioni problematiche dei loro attuali com-
portamenti e percezioni. Di conseguenza, i
membri della famiglia tendono a generare
nuova connessioni e nuove soluzioni secondo
modalita e tempi personali. La complicazione
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pill probabde delle domande riflessive & che -

potrebbero mcoraggxare la dlsoroamzzazlone

4w

I’ancrtezza ela conclumone Apnre una mol—

teplicita di nuoye possibilits, senza fornire un

adeguato onentamento pub facdmentc pro-

durre confuswne TR N A S
_'Tuttavxa tale confusmne pub non essere ne- |
cessanamente problematlca nel complesso =
del Processo tcrapeunco Iu relazmne al do-.

minio della confusione, essa pud essere infatti

molto teiapeunca Per esempio, quando alcu- - .
si acrh effettx paralizzanti del biasimo, che &

ni membn della farmoha ‘conoscono la Veri-

ta" "hanno tutte le nsposte” n un modo

che h tlene bIoccatx in pattcm problemanm €. ;

essere pmttosto hberatona

Da ulumo mi placerebbe attlrare l’attenzmne ‘

sui pOSStblll effetti sul terapista del formulare

diversi tipi di domande, Anche il terapista g

mﬂuenzato wdalle domandc che fa. Il suo

- pensiero é mﬂuenzato non solo dagh assunti

E dal presuppostx sorti nei]a formuiaz;one del-

INVESTIG-\TIVO

(effetto giuvdicante su T.)

(eftetto costrittivo si FA

(effetto cu'lservat'ivo su F.)
‘(effetto orrosizionale su T.)

_le domande stesse ma anche in risposta agli
_effetu che: lc domande hanno sui clienti. Le
domande hnean tendono ad incoraggiare ul-
tenon pensierl hnean nel terapista, proprio
come succede peri chentl Di conseguenza il
teraplsta & ancora pit soggetto a dxventare'
gludncante Leffetto delle domande cucolan
sul terap1sta e di mtens:f icarne Ia neutrahta e
la capacita di accettare il chente ola famwha
cosi come sono. Questa accettazione ha in se
stessa un potenzmle terapeutico, opponendo-

cosi dlffuso nelle famiglie sintomatiche, L'ef-
fetto de}.le domande strategiche sul teraplsta g

i cha tendono a guidarlo verso un atteggxamen—

to oppositivo nei confronti della famiglia.
‘Dall’altra parte, le domande riflessive tendo- -
no ad orientare il terapista a diventare pin

~ ereativo nel fare le domande. Se una doman-

da “non funz:ona” nell’aprire uno spazio alla
famlgha per evolvere pil hberarnente il tera-

~ pista cerca un’zltra che abbia maggiore proba—-

. DOANCE
STRATEG IC}-_E

CORRETTIVO

(effetto eccettante su T.) -

INTENTD :
ESPLCRATTYO

{effetto Hber:atorio su F)

{effetto crestivo su T.)
(effetto sererativo su F.)

INTENTO
FACILITATIVO

COHARNDE
RIFLESSIVE

Fig. 2. - Intent prevalenti e probabili delle diverse domande
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bilita di liberare le capac:ta naturah di auto-
guarigione dei clienti.. : -

La fig. 2 riassume gli interventi prevalentie 011
effetti pi probab:ll associati a ciascun gruppo
di domande. Sono inclusi gli effetti delle do-
mande sul terapista, altre a quelli sulla fami-
glia. Le parentesi intendono indicare che gli
effetti reali rimangono sempre impredicibili.

Secondo la struttura transitoria di una fami-
glia, una domanda strategica potrebbe avere

un effetto generativo, invece che vincolante.
Una domanda lineare potrébbe avere un ef-
fetto liberatorio e una domanda riflessiva po-
trebbe avere un effetto limitante, e cosi via.

Tutto cid che si pud dire & che & pili probabile

che i membri di una famiglia provino rispetto,
novita e trasformazioni spontanee come risul-
tato di domande riflessive e circolari, mentre
giudizi, confronti e coercizioni vengono aspe-
riti come risultato di domande lineari e strate-

giche. Se i membri di una famiglia comincia- -

no a sentirsi manipolati o giudicati, la seduta
spesso diventa tesa o “fredda”. Questo do-
viebbe essere un segnale perché il terapista
cambi tipo di domande, passando a quelle pin
" neutrali ed accettanti (o perché abbandoni
temporaneamente il processo stesso del far
- domande). Se, al contrario, i membn della fa-
miglia sono diventati troppo compiacenti e ri-
lassati, forse qualche buona domanda strate-
gica al momento giusto potrebbe stimolarli a
intraprendere nuove direzioni. Quello che si
propone qui & che I'uso di tali distinzioni po-
trebbe mettere i terapisti in grado di scegliere
quet tipt di domande che hanno una maggio-
re probabilita di guidare Pintervista verso il
suo fine terapeutico.

COMMENTI CONCLUSIVI

Spesso gli efletti reali di una domanda non

possono essere previsti; le relazioni dei mem-
bri della famiglia, sono, nell’insieme, troppo
difficili “da leggere™. Talvolta gli effetti posso-
no persino non concretizzarsi al momento
dell’intervista. Una realizzazione adeguata
pud cominciare ad apparire nei membri della

famiglia solo dopo la seduta, forse il giorno
dopo, o persino piu tardi

Ci sono alcune domande che indugiano nelle
menti dei clienti per settimane, mesi, e occa-
sionalmente anni, continuando ad avere un
effetto. In generale, un terapista deve sempre
“javorare al buio” e non conosce mai il risulta-
to {inale di specifiche domande. Questo lascia
ancora pil responsabilita all'intenzionalita del

terapista nal prendere decisioni su che cosa

chiedere. In altre parole, i terapisti devono as-
sumere la responsabilitd delle domande che
poncono pur non sapendo quali poLrebbero
esserne gli eventuali effetti. Allo stesso tem-
po, tuttavia, molto pud essere fatto nello svi-
luppo della professionalita individuale per au-

- mentare la probabilitd che il comportamen.o

spontaneo di un terapista durante un intervi-
sta sia pil terapeutico, che non terapeutico o
antiterapeutico. Ci si deve render conto che
una domanda “prefigura” una risposta, in
quanto struttura il dominio di una risposta
“adeguata”. Cioe, una domanda presuppone .
una risposta particolare, o almeno una rispo-
sta in un particolare dominio. Chiedere una:
domanda particolare, quindi, é invitare quella
risposta particolare. Il genere di domande che
un terapista sceglie di fare dipende dal genere
di risposte che egli amerebbe ascoltare. Che i
cliente accetti o no l'invito del terapista a forni-
re una risposta nel dominio “adeguato”™ é
un’altra questione; ma selezionare la doman-
da é restringere ambito delle risposte “legiiti-
me”. Questa selettivita da al terapista un enor-
me peso ed influenza nello stabilire e nel man-
tenere una direzione nella conversazione.
Le distinzioni contenute in questo articolo ri-
flettono i risultati di alcune ricerche qualitati-
ve nelle quali mi sono impegnato per diversi
anni. Se un ricercatore sperimentale volesse
esplorare ulteriormente questi risultati e, per
esempio, stabilire se una particolare domanda
fosse lineare, circolare, strategica o riflessiva,
avrebbe il problema di identificare le inten-
zioni e gli assunti del terapista nel porla. L.a
strada pil diretta, sarebbe di chiedere al tera-
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_plsta di_ esternare i suoi pen51en man mang : rate per grado ¢ di adesione g conferma, punto
che formula le domande Questo potrebbe es- - per punto, che il cliente potrebbe dare rive-
seie; “ottenuto forse’ nvedendo un_ v:dcotapc dendo it tape; Ulteriori studi in queste chre-
lmmedlatamcnte dOpo Ia; seduta _Un osserva. zmm possono ‘contribuire: molnssuno ad_un,
tore estemo potrebbe anchc valutare clascuna - approfondmento della; comprensione.:, del
'domanda nel suo contesto, Sucoesswamente proocsso d1 mtemsta mterventwa."--‘ ;

"queste vaiutanom potrebbero essere compa—

1’_Bateson G ' T :
T Verso un ggg_[og:a a’el!a Menre Roma Astroiab:o 1976 ST

iRy feiiy oo bt Lt as il
etr md et .—- .

2. Bateson G ,.._:_-. :

. _Orcu!ar mremewmv In Campbei!' & Dmper (eds )
'f” ‘prhcarwn: of .s}stem:c therapy the Milan Approach Lona’on

GLw e r, ..._: l,-,l ,h.q” g - e

4 TémrﬁK- N IR T RER:
Intervenrrve mremenmo-IBoHemno e 22 1990 pp 37- 48-
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