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Libri

PROVE D’ORCHESTRA. La natura
musicale della psicoterapia
Giuseppe Ruggiero

Alpes Italia, Roma, 2023,
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E un libro che arriva a punteggiare un
percorso perseguito da tempo con pas-
sione da G. Ruggiero, che ha sempre abi-
tato la cura con una peculiare sensibili-
ta artistica profondamente impressa nel
suo sé personale, oltre che professionale.

Libro personalissimo, ¢ insieme
aperto a molteplici apporti di discipli-
ne appartenenti non solo alla psicotera-
pia ma anche ad altri campi dell’espres-
sione umana e soprattutto artistica inte-
sa in senso lato, da sempre coltivati con
grande impegno. Personale perché pun-
teggiato sia di poesie dell’Autore, sia di
riflessioni, di emozioni, e di stralci di in-
contri clinici nella stanza e fuori della
stanza di terapia. Ma anche denso di ri-
ferimenti teorici e clinici, ma non solo.
Dicevamo infatti che & “affollato” di voci
e tributi ad altri teorici, scienziati e arti-
sti di campi diversi, accomunati dall’in-
teresse ¢ dalla passione per la vita e I'e-
spressione artistica dell'uomo.Un testo
denso e complesso in cui la natura musi-
cale della terapia ¢ affrontata sotto mol-
teplici aspetti.

Un volume peraltro preceduti da
molti altri lavori che Ruggiero ha dedica-
to a questa tematica da tempo e tra i quali
ricordiamo quello presente in un recente
volume di Psicobiettivo dal titolo: Musi-
ca e psiche (n. 1, anno XLIL, 2022).

La visione della cura che emerge ¢
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estetica e artistica. Convinto che esi-
sta anche una poctica della psicotera-
pia, e piu in generale, della cura ’Auto-
re nel suo preludio afferma che «il li-
bro ¢ frutto di una lunga riflessione sul-
la pratica della psicoterapia, secondo I'o-
rientamento sistemico-relazionale, aper-
to alla contaminazione con altre teorie e
modelli clinici. Ma ¢ al contempo il pro-
dotto di una mia personale rielaborazio-
ne della clinica relazionale, con la perso-
na, la coppia e la famiglia, coerente con il
mio percorso formativo e clinico, il ten-
tativo di una integrazione tra la dimen-
sione scientifica e I'esperienza artistica,
in particolare nell’ambito della poesia e
della musica».

In una coerente armonia con quanto
affermato siamo subito immersi in quel
mix tra “sapere, saper fare, saper essere”
tanto evocato nei nostri testi di alleva-
mento dei giovani terapeuti. Troviamo
infatti una poesia di Ruggiero stesso e un
capitolo che con lo stesso titolo “Una se-
ra d’estate, sulla strada del ritorno” Ini-
ziano cosi le prove d’orchestra di quel co-
niugare conoscenza, emozioni e melo-
dia. Si coglie in tutto questo una grande
attenzione a sé e all’altro alla ricerca della
sintonia, della sincronizzazione e dell’ar-
monia estetica e musicale che ¢ possibi-
le rintracciare nella struttura e nell’atto
terapeutico; in cui ravvisiamo anche una
forte dimensione etica.

Dopo il preludio che ci ha trasmesso
questa prima importante cornice per-
sonale, il volume si apre con la struttu-
ra della narrazione ¢ il suo corpus teo-
rico centrale. Un percorso che si sno-

125

ISSN 0392-2952, ISSNe 1972-487X
Psicobiettivo ¢ volume XLIII « 3-2023



Copyright © FrancoAngeli This work is released under Creative
Commons Attribution - Non-Commercial - NoDerivatives License.
For terms and conditions of usage please see:
http://creativecommons.org

da partendo da “La dimensione esteti-
cain psicoterapia” per passare a “Lo svi-
luppo estetico della mente” a cui segue
il capitolo dedicato a “Gli abiti nuovi
del terapeuta sistemico”. La parte fina-
le di “Variazioni sul tema” ci offre al-
cune stralci di vignette cliniche parti-
colarmente suggestive ed esemplificati-
ve del modello proposto nei diversi for-
mati in cui I'approccio sistemico si de-
clina quello individuale, della coppia e
della famiglia.

Il Pantheon di Ruggiero ¢ quin-
di eclettico, spazia da una solida ma-
trice sistemica che attinge ai pionieri e
ai grandi intramontabili maestri, ma si
apre alle neuroscienze e ad altri paradig-
mi in particolare di area psicoanalitica
Impossibile citare tutti gli autori, i co-
strutti e le suggestioni offerte che I’au-
tore integra da tanti ambiti disciplina-
ri e artistici diversi procedendo nel suo
personale andirivieni e che offre ai let-
tori, perché ognuno dovra farlo “a mo-
do suo”, sono in fondo queste le istru-
zioni per ['uso che ci vengono suggerite
nel sottotesto.

Per ’Autore la mente clinica ¢ il pro-
dotto di tre elementi, strettamente inter-
connessi, che definiscono la natura este-
tica del processo terapeutico: un tipo di
postura, un atteggiamento mentale, una
disposizione d’animo che non contem-
pla separatezza tra corporeo, mentale ¢
affettivo. Questa postura che Ruggiero
preferisce definire “mente meditativa’,
fa riferimento sia alla capacita negativa,
descritta da Bion che soggiorna nell’in-
certezza e nell’insaturo, sia alla mindful-
ness, ed ¢ in questa postura che si esprime
il massimo potenziale trasformativo del-
la relazione clinica.
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Pertanto il terapeuta deve poter con-
tare «su un ambiente interno accurata-
mente predisposto all’intimitd con se
stesso, una poetica della parola, della mu-
sica, dell’ immagine, del gesto».

Per Ruggiero si tratta di una compe-
tenza pit musicale che linguistica, piu
ritmica che logica, pit intuitiva che ra-
zionale. E qui entra nel vivo nell’appro-
fondimento dell’isomorfismo proposto
sulla natura musicale dell’atto terapeuti-
co e la stuttura terapeutica approfonden-
do il tema dell’ improvvisazione e, il fasci-
no della prova d’orchestra attingendo a
film come Prova d orchestra di Fellini e il
Concerto di Radu Mihaileanu. Vengono
riletti suggestivamente e collegati ai piu
moderni costrutti della ricerca neurobio-
logica come la memoria implicita, 'em-
patia, la sintonizzazione mentale ¢ affet-
tiva ¢ la teoria del rispecchiamento alla
cui base V. Gallese ha posto il concetto
di simulazione incarnata e quello ci con-
sonanza emozionale. L’intreccio offerto
che collega i suoni degli strumenti a per-
sonaggi di sedute di terapia in cui Rug-
giero diventa attento “direttore di orche-
stra” che segue gli spunti offerti da Da-
niel Baremboim, cosi citato nel testo:
«fino a trenta, quaranta anni fa il lavo-
ro di direttore era quello di controllare
la lettura, pulire, equilibrare.Ora invece
non ¢ difficile che sia lo stesso direttore
a seguire I'orchestra, che spesso sa molto
pittdilui»; e ancora «Il direttore ¢ li per
offrire all’orchestra un’idea chiara della
partitura e soprattutto del suo subtesto,
[...] questo subtesto ¢ molto personale in
tutti i campi.Ognuno di noi se ne forma
uno leggendo un libro, o guardando un
film [...]. Quello che non si vede ¢ il pen-

siero che sta sotto alla musica: e questo
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¢ molto pitt importante» (da un’intervi-
sta su I/ sole-24 ore di C. Moreni).

E qui Ruggero accosta la musica al
lavoro maieutico che il terapeuta porta
avanti insieme al paziente e alla famiglia
per esplorare la memoria implicita e le
trame familiari, custodite nei miti o na-
scosta nei segreti. Ma, in questi territo-
ri ¢ su queste tematiche la mente razio-
nale e il linguaggio digitale non ¢ sufh-
ciente e necessario quindi muoversi nei
linguaggi impliciti Qui il terapeuta as-
sociandosi al sistema e ai singoli co- co-
struisce la rappresentazione e la partitu-
ra dell’incontro e del processo terapeuti-
co che ricorda i teatri di famiglia di cui
parla L. Onnis (2017) Scrive Ruggero
«Teatro, dunque, come esperienza di cu-
ra, luogo simbolico, dove vengono rap-
presentate le diverse forme di vuoto, ¢ le
istanze creative per trasformarle in spa-
zi di riconoscimento,di senso, di possibi-
lita. Il punto di partenza ¢ sempre la fe-
rita, ¢ la luce che puo attraversarla ¢ ci-
fra della ductilita del legame terapeutico:
E solo I'incontro dei corpi ¢ il grado di
leggibilita e di apertura dei loro linguag-
gi che puo decidere del destino di quella
ferita». Per Ruggiero nell’incontro con
chi cura si deve ricercare una radice este-
tica della cura per creare una nuova par-
titura capace di riaccendere slancio vita-
le. Il riferimento piu calzante sembra tro-
varlo nella jam session dove ¢’¢ spazio per
I'improvvisazione, per ’assolo, per il dia-
logo a due o piti strumenti, infine per una
performance musicale collettiva e sincro-
nizzata che rimanda al costrutto di cam-
po intersoggettivo. Parla di spontanei-
ta addomesticata dove ogni tecnica non
¢ mai fine a se stessa e mai identica ma
“futtuante”, come suggestivamente defi-
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nita ¢ insegnata da P. Caille (2004). Rug-
giero la sostanzia in una sorta di “perfor-
ming art”.

Tuttavia accanto a questi obiettivi piu
visitati, spiegati e diremmo digitalizzati
si coglie pitt in chiaro scuro in una impli-
cita filigrana che accompagna tutta la tes-
situra della clinica proposta, una dimen-
sione etica, quella postura del “clinarsi”
e dello stare in modo compassionevole
(cum + passione, insieme anche nel pati-
re) inteso in senso di profonda sintoniz-
zazione emotiva con I’ Altro. Alterita in-
tesa in senso alto e profondo che sia es-
so un singolo, una coppia o una famiglia,
o un sistema pitt ampio. Sistemi che por-
tano il suo disagio, il loro dolore nella ri-
chiesta spesso criptica e confusa di esse-
re accompagnati nell’empasse per ripren-
dere in modo pil evolutivo il proprio
percorso vitale nel crogiolo co-costruito
dell’incontro terapeutico.

Nella postfazione al volume Elli
Stern scrive «Fortunato il paziente il cui
medico sa riconoscere la potenza della
musica: un’arte capace di rilevare i no-
stri sentimenti pit profondi, consolar-
ci dal dolore, farci intravedere una di-
mensione trascendente e persino unirci
— come musicisti in un’orchestra inten-
ti a dar vita a un capolavoro o spettatori
di un incontro avvinti tutti insieme, nel
medesimo istante, dal dischiudersi un
mistero — in un’esaltate esperienza con-
divisa» (p. 132).

Nell’ultimo capitolo che precede il si-
pario e gli addii, con le conclusioni sem-
pre aperte verso nuove prove d’orche-
stra in terapia, I’Autore saluta sulle note
di una nota canzone, Io # ringrazio sco-
nosciuta compagnia..., € Con una poesia di
Emily Dickson:
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1/ cervello — é pits esteso del Cielo -
Perché — metti fianco a franco -
L’uno l'altro conterva

Con facilita — e Te — in aggiunta.

Concludiamo il commento a questo vo-
lume appassionato sulla natura musica-
le della psicoterapia facendo ricorso a un
aforisma che ci pare possa sintetizzare il
messaggio in bottiglia ’Autore ci ha evo-
cato nella lettura. Aforisma che parla di
lui e della sua poliedrica creativita perso-
nale, terapeutica ¢ formativa «Chi lavo-
ra con le mani ¢ un lavoratore, chi lavora
con le mani e la testa ¢ un artigiano, chi
lavora con le mani, la testa e il cuore & un
artista> .
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Congressi

XIX Congresso RELATES:
Contributi della terapia sistemica
nelle trasformazioni sociali del
XXI secolo

San José, Costa Rica

29 giugno - 1° luglio 2023

Nei giorni 29, 30 giugno e 1° luglio
2023 si ¢ svolto nella cittd di San José,
Costa Rica, il XIX Congresso della rete
latino-americana delle scuole sistemiche,
organizzato dall’universidad libre de co-
sta Rica, con il titolo: “Contributi della
terapia sistemica nelle trasformazioni so-
ciali del XXI secolo”.

Il congresso si ¢ svolto in presenza,
ma ¢ stato trasmesso anche tramite Fa-
cebook Live per coloro che non hanno
avuto la possibilita di viaggiare. In questo
modo si ¢ amplificata la portata del Con-
gresso ¢ la partecipazione del pubblico ¢
risultata molto numerosa.

Da sottolineare I'impeccabile orga-
nizzazione degli ospiti ¢ la cordialita che
li caratterizza; sono stati molto calorosi e
attenti ai minimi dettagli permettendo a
questo Congresso di raggiungere il suc-
cesso che ha avuto. Anche il Benvenuto
¢ stato un momento speciale, ed ¢ stato
presentato ufhicialmente il nuovo Consi-
glio di Amministrazione con la guida di
Marcelo R. Ceberio, nuovo presidente di
RELATES, insieme a Ana Kreuz in qua-
lita di vicepresidente.

L’apertura del Congresso si ¢ tenuta
al Cinema Magaly, davanti ad un gran-
de schermo, con danze, musica e la pre-
sentazione di ogni Paese partecipante
con le rispettive bandiere che sventolava-

CONGRESSI ° a cura di Marta Criconia e Giulio d’Adamo

no al suono di musica. Innegabile ¢ stata
la gioia degli oltre 300 partecipanti nel
rivivere dal vivo l'esperienza RELATES
per il secondo anno consecutivo, dopo
due anni di virtualita forzata causata dal-
la pandemia Covid-19.

Ospiti speciali sono stati Celia Fa-
licov e Carlos Sluzki, grandi riferimen-
ti del modello sistemico per I’enor-
me esperienza ed il particolare cari-
sma, che con umilta hanno saputo tra-
smettere le loro conoscenze al pubbli-
co che li ha ascoltati con assoluta am-
mirazione. Il dottoressa Falicov ha par-
lato dell’inclusione dell’aspetto socio-
culturale nell’incontro terapeutico con
le famiglie, sempre nel quadro di un
trattamento integrato, concentrando-
si sull’importanza di mentalizzare, che
implica molto piu che empatizzare. Da
parte sua, il dottor Sluzki ha affermato
che la partecipazione del terapeuta aiu-
ta a destabilizzare la narrativa rigida del
paziente portatore del sintomo, citan-
do un termine che si ¢ ripetuto duran-
te le giornate congressuali: “attrattori
in psicoterapia”. Questi interventi han-
no portato il pubblico presente e virtua-
le a riflettere sul fatto che empatia ¢ in-
tervento di aiuto sono in stretta coesi-
stenza.

Per finire, ¢ stato molto emozionan-
te vederli ricevere il riconoscimento
Honoris Causa. E sul volto di ogni par-
tecipante abbiamo sentito la gioia, I'or-
goglio e la soddisfazione di poter essere
li a condividere con i grandi maestri un
riconoscimento cosi meritato per la lo-
ro carriera e per aver segnato, senza dub-
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bio, una pietra miliare nella storia siste-
mica.

L’elenco dei relatori e degli argo-
menti ¢ ampio. E stato un piacere ascol-
tare Juan Luis Linares, presidente ono-
rario di RELATES, parlare delle reti
relazionali, e la portoghese Ana Paula
Relvas riflettere sulle famiglie. Allo stes-
so modo, Regina Giraldo, ex presiden-
te di Relates, ha sviluppato un’interes-
sante presentazione sulla scrittura co-
me intervento in psicoterapia e Horacio
Serebrinsky, in un intervento da remo-
to, ci ha spiegato non solo come utiliz-
zare |'umorismo nel nostro lavoro pro-
fessionale, ma anche come egli stesso ha
costruito un umorismo basato sulla sua
storia, che rappresenta anche un magi-
strale sigillo di costruttivismo sostenu-
to dal modello sistemico e, ovviamente,
I'importanza di costruire il proprio sti-
le professionale.

II dottor Reynaldo Perrone, dalla
Francia, ha presentato un tema nuovo
ed inedito su purezza e contaminazio-
ne e il dottor Marcelo Ceberio ha par-
lato di colpe e squalifiche. Senza dubbio
tutti i partecipanti hanno portato con
sé strumenti teorici e di intervento, ol-
tre a continue riflessioni sull’importan-
za dell’essere e del fare nella psicotera-
pia sistemica.

Lia Mastropaolo dall’Italia ha con-
tinuato con un argomento molto attua-
le che ¢ il trauma e il Dr. Raul Medina
dal Messico ha interagito con il pubbli-
co e mobilitato le emozioni attorno al-
la definizione di coppia, presentando
un nuovo strumento multidimensiona-
le, come risorsa clinica per espandere il
legame e benessere nella coppia. Il dot-
tor Roberto Pereira, questa volta da re-
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moto, ha sviluppato con attenzione un
problema che appare pili frequentemen-
te nella consultazione privata e pubbli-
ca, ovvero la violenza tra figli e genitori,
cio¢ quando un bambino cresciuto de-
mocraticamente dai suoi genitori o da fi-
gure principali, senza autorita, sfida i li-
miti con la forza. La dottoressa Annete
Kreuz, con la simpatia che la caratteriz-
za, ha presentato interessanti interven-
ti di terapia di coppia, dove ha attirato
particolare attenzione sui casi videore-
gistrati in cui la sua creativita, I'uso del
corpo, dello spazio e un’interessante tec-
nica in cui ciascun membro della coppia
infila un piede nella stessa borsa o sac-
co di tela, in modo che imparino a sin-
cronizzarsi insieme per potersi muovere
lungo il percorso suggerito dal terapeu-
ta. Questo rappresenta una nuova map-
pa ricostruita da entrambi ed una inte-
ressante metafora di cosa significa essere
una coppia: “Camminare nella vita con
una gamba nella stessa borsa”,

In contemporanea si sono svolti wor-
kshop e tavole rotonde con professionisti
di spicco e problematiche di grande at-
tualita.

Personalmente, ho avuto lesperien-
za di partecipare come relatore sia ad una
tavola rotonda con Javier Vicencio, Ri-
cardo Yocelevzky, Ana Gomes e Gerardo
Casas che presentavano un tema attuale,
anche se controverso, quale ¢ la violenza
bidirezionale, sia ad un workshop in cui
ho parlato dell’uso delle metafore nella
terapia familiare.

Anche la festa RELATES ¢é stata im-
peccabile, curata in ogni dettaglio, of-
frendo inoltre a tutti i partecipanti la
possibilitd di interagire con i grandi
maestri. Si! Sono ottimi terapisti e rife-

Rubriche ¢ Congressi



Copyright © FrancoAngeli This work is released under Creative
Commons Attribution - Non-Commercial - NoDerivatives License.
For terms and conditions of usage please see:
http://creativecommons.org

rimenti, ¢ ancora di piti: persone fanta-  Alejandra Gonzdlez Monzdn, Paraguay.
stiche! Direttrice della Scuola Sistemica
Insomma, lobicttivo di RELATES del Paraguay.
¢ stato pienamente raggiunto. Abbia-  gonzalezmonzonalejandra@gmail.com
mo imparato divertendoci davvero, con
grandi amici, con la famiglia RELATES. Edgar Lomeli Aquino, Messico.
L’anno prossimo ci aspettano a Guadala- Fondadore di “DODI
jara, in Messico. Acompanamiento Humano”.

lomeli.edgar@gmail.com
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Riviste - contributo cognitivista

Uno dei temi pit dibattuti della
psicologia moderna ¢ costituito dalla
contrapposizione fra tecniche evidence-
based (cioe¢, pratiche psicoterapiche la
cui efficacia sia corroborata da ricerche
scientifiche aggiornate e replicabili) e
tradizionali. La sfida principale nel con-
fronto tra questi due approcci risiede
nella tensione tra la ricchezza e la pro-
fonditd degli approcci terapeutici tradi-
zionali e la precisione e la validita scien-
tifica dell’approccio basato sulla ricerca.
La scuola cognitivista ¢ quella che — forse
piu di tutte — si ¢ fatta latrice della pra-
tica clinica basata sull’evidenza empirica,
cercando di applicare una metodologia
quanto piu standardizzata soprattutto
nelle sue forme pitt moderne.

Per questo, non ¢ sorprendente che
la letteratura sull’argomento sia partico-
larmente florida, e che gli studi sul tema
siano strutturati in maniera sempre pit
complessa.

Di seguito, una breve selezione di
studi di stampo cognitivista, con ’idea
di fornire una panoramica sullo stato
dell’arte della ricerca in questo campo.

Corina Lacombe et al.,
The Impact of Social Anxiety
Disorder on Emotional Expression
Recognition: A Meta-analysis,
Cognitive Therapy and Research,
2023, 47(1): 732-751. DOI:
10.1007/s10608-023-10376-7

Il primo, dal titolo “The Impact of
Social Anxiety Disorder on Emotio-
nal Expression Recognition: A Meta-
analysis” ¢ stato recentemente pubbli-
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cato su Cognitive Therapy and Research.
La Drssa Lacombe, autrice principa-
le dell’articolo, ha gentilmente accetta-
to di fornirci un’anteprima dello studio,
che ¢ consultabile a pagamento all’indi-
rizzo DOI di riferimento. Questo lavoro
Verte non tanto su tipi di interventi co-
gnitivisti specifici, quanto sugli elemen-
ti teorici a monte degli stessi: esplora in-
fatti il ruolo del disturbo da ansia socia-
le nella capacitd — deficitaria — di chi ne
¢ affetto nel processo di riconoscimen-
to delle espressioni facciali. Il focus, in
questo senso, ¢ piu orientato all’arric-
chimento del ventaglio nosografico che
non alle tecniche specifiche per tratta-
re il disturbo (a cui perd si puo giungere
per via inferenziale).

Della stessa rivista, segnalo anche un
editoriale prodotto nel 2021 per i 100
anni dalla nascita di Aaron T. Beck; con-
tiene riflessioni sull’evoluzione della te-
rapia cognitivo-comportamentale nel
corso della sua ormai longeva esistenza e
propone una serie di spunti sugli inter-
venti specifici in un’ottica clinica.

Samuel T. Wilkinson et al.,
Cognitive Behavioral Therapy
to Sustain the Antidepressant
Effects of Ketamine in Treatment-
Resistant Depression:
A Randomized Clinical Trial,
Psychotherapy and
Psychosomatics,
2021, 90(5): 318-327.
DOI: 10.1159/000517074

Il secondo articolo che propongo,
“Cognitive Behavioral Therapy to Su-
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stain the Antidepressant Effects of Ke-
tamine in Treatment-Resistant Depres-
sion: A Randomized Clinical Trial”, di
Samuel T. Wilkinson e colleghi, si fonda
su presupposti molto diversi: se ¢ vero che
un movimento deve evolversi spontanea-
mente, sviluppando il proprio approccio
coerentemente, ¢ altrettanto importante
modellarsi sui progressi e gli avanzamen-
ti della pratica clinica e della scienza me-
dica. Questo articolo esplora I’associazio-
ne di terapia cognitivo-comportamenta-
le e I'utilizzo di esketamina, un connubio
con prospettive molto promettenti nel
trattamento della depressione maggiore.
Lo studio indica come la CBT potrebbe
essere un valido mezzo di sostegno per ot-
tenere un’efficacia duratura in risposta al
trattamento con esketamina, in partico-
lar modo per ¢io che concerne aspetti pit
squisitamente “cognitivi”,

Shannon Maloney et al.,
The State- and Trait-Level Effects
and Candidate Mechanisms of
Four Mindfulness-Based Coghnitive
Therapy (MBCT) Practices:
Two Exploratory Studies,
Mindfulness, 2023, 14(9):
2155-2171. DOI: 10.1007/
$12671-023-02193-6

Infine, ho voluto includere uno stu-
dio che fornisse un punto di osservazio-
ne sui progressi della ricerca in una delle
branche di psicoterapia cognitivista “di
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terza ondata’, cio¢ la mindfulness. Dal ti-
tolo “The State- and Trait-Level Effects
and Candidate Mechanisms of Four
Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT) Practices: Two Exploratory
Studies”, di Maloney Shannon e colleghi,
¢ stato pubblicato sulla rivista di settore
Mindfulness.

Di quest’ultimo, trovo interessante
I'ampia integrazione con concetti lega-
ti all’interocezione e il taglio sistemati-
co dato al lavoro: il design dello studio
si propone infatti di creare un substra-
to utile per strutturare ricerche e proto-
colli di intervento futuri, afhidandosi alla
logica evidence-based. Il focus ¢ su quat-
tro diversi tipi di intervento afferenti al-
la branca della mindfulness, e sulla loro
efficacia nel modulare elementi di stato
e di tratto inquadrati come attributi po-
sitivi.

Da questa breve raccolta, spero di
possa evincere come un’attenzione
maggiore vada rivolta alla ricerca a pre-
scindere dall’orientamento, di modo da
garantire un approccio olistico e perso-
nalizzato alla cura della salute mentale,
tenendo conto sia della complessita delle
esperienze individuali che della necessita
di trattamenti validati scientificamente.

Ottone Baccaredda Boy, M.D.,

Unita di Psichiatria, Azienda Ospedalie-
ro Universitaria Careggi, Firenze.
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Riviste - contributo sistemico-relazionale

INTRODUZIONE

La ricerca in psicoterapia ha una sto-
ria abbastanza recente; convenzional-
mente, infatti, se ne fa datare l'inizio
nel 1952 con la pubblicazione dell’arti-
colo-provocazione di Eysenck sull’(in)
efficacia della psicoterapia, anche se, ¢
gia a partire dagli Anni ’20, che trovia-
mo i primi esempi di studi controlla-
ti (Eysenck, 1952). Di fatto ¢ da questo
momento che la “psicoterapia” diventa
oggetto d’indagine sistematica allo sco-
po di legittimarne la presenza in ambito
scientifico e mettere radicalmente in di-
scussione la tesi di Eysenck.

Tre fasi, considerate diverse epoche
storiche, caratterizzano la storia e lo svi-
luppo della ricerca in psicoterapia, I'u-
na successiva all’altra e talvolta parzial-
mente in sovrapposizione che, in ba-
se alle diverse dimensioni della tera-
pia considerate, delineano le strate-
gie ¢ gli obiettivi di ricerca (Shapiro,
1990; Kichele, 1992; Strupp & Ho-
ward, 1992). Si modella cosi il paradig-
ma della ricerca in psicoterapia che nel
corso del tempo sviluppera diversi ap-
procci e disegni di ricerca (outcome re-
search — studio sulla verifica degli esiti
della psicoterapia; process research — stu-
dio su cid che avviene nel corso del trat-
tamento; process-outcome research — stu-
dio della relazione tra cid che accade in
terapia e il risultato della stessa); utiliz-
zera diversi livelli di misurazione e ana-
lisi dei dati (ricerche single-case vs di-
segni RCT — Randomized Controlled
Trials; box scores vs meta-analisi con ef*
fect size) mutuando obiettivi e principi
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metodologici della scienza post-positi-
vistica (Dazzi, Lingiardi, Colli, 2006).
Sostanzialmente si riuscira a dimostrare
che la psicoterapia non ¢ semplice pla-
cebo e che molti trattamenti produco-
no effetti superiori a quelli di gruppi di
controllo (Smith ez 4/., 1980).

Tale contributo mette a fuoco ’affa-
scinante quanto complesso campo della
ricerca in psicoterapia, €, attraverso I’ap—
profondimento di tre articoli scientifici,
rivolge lo sguardo alla ricerca sull’effica-
cia di uno specifico modello di psicote-
rapia, la terapia sistemico-relazionale nel
trattamento di diversi disturbi.

Christina Hunger-Schoppe et al.,
Integrative systemic and family
therapy for social anxiety
disorder: Manual and practice
in a pilot randomized controlled
trial (SOPHO-CBT/ST),
Frontiers in Psychology,

2022, 4(13): 867246.

DOI: 10.3389/
fpsyg.2022.867246

L’articolo “Integrative systemic and
family therapy for social anxiety disor-
der: Manual and practice in a pilot ran-
domized controlled trial (SOPHO-
CBT/ST)’, curato da un gruppo di ricer-
ca dalla Germania, ¢ stato pubblicato nel
mese di novembre 2022.

Il lavoro descrive, nella prima par-
te, un modello d’intervento basato sul-
la terapia integrativa sistemica fami-
liare (ISFT) (Schweitzer et al., 2020)
specifico per il disturbo d’ansia socia-
le (SAD) e, nella seconda parte, ne va-
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luta la fattibilita rispetto alla terapia co-
gnitivo comportamentale (CBT) (Hun-
ger et al., 2020; Hunger, 2021) in uno
studio pilota randomizzato e controlla-
to (IRCT).

L’ISFT ha le sue radici nel costrut-
tivismo radicale (Gadenne, 2008) per
il quale la conoscenza emerge all’inter-
no di un processo creativo di costruzio-
ne di varie realtd (“multiverse”) (Tjers-
land, 1990). L’esistenza di fatti ogget-
tivi non viene negata, ma viene mes-
sa in discussione la rilevanza epistemo-
logica delle rappresentazioni ontologi-
che del mondo (McNamee, Hosking,
2012). Dal confronto di queste diverse
realtd, la nostra base di possibili creden-
ze nei fatti oggettivi comincia a vacil-
lare garantendo la possibilita di un al-
largamento della cornice; Iesito di ta-
le allargamento ¢ una crescente assun-
zione di responsabilitd su come affron-
tiamo e possiamo influenzare il mondo
che ci circonda (la “Cybern-Ethics” alla
quale il modello attinge) (Vén Forster,
Ollrogge, 2008).

Nell’ISFT, la posizione terapeuti-
ca incarna la parzialita multidireziona-
le - neutralita (Boszormenyi-Nagy, Spar-

ks, 1973; Cecchin, 1987):

o laneutralita del costrutto contempla la
coesistenza di diversi modelli esplica-
tivi riguardanti I'emergenza, il man-
tenimento e il cambiamento di pro-
blemi e soluzioni;

o la neutralita relazionale si ottiene
nel momento in cui gli scambi re-
lazionali sono equi verso ciascun
membro del sistema e nessuno viene
indirizzato in modo piu forte rispet-
to agli aleri;
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o laneutralita rispetto alla soluzione del
problema si basa sull’eguale convalida
del cambiamento e del non-cambia-
mento (Cecchin, 1987; Schweitzer ez
al., 2020; Hunger, 2021).

In questa visione sistemica, il distur-
bo d’ansia sociale ¢ visto come un indi-
catore (sintomo) di interazioni sociali
insoddisfacenti tra almeno due membri
del sistema che spesso emergono da un
processo di sviluppo irrisolto che colpi-
sce I'intero sistema; pud emergere, ad
esempio, come un mancato equilibrio
tra senso di appartenenza ¢ bisogno di
individuazione/autonomia.

L’articolo presenta, in maniera det-
tagliata, i tempi e i modi dell’interven-
to che prevede quattro fasi terapeutiche
con circa 25 ore di terapia.

Il modello ¢ stato oggetto di uno stu-
dio pilota randomizzato e controllato,
comparato al modello cognitivo com-
portamentale (CBT). Sono stati arruo-
lati 38 pazienti ¢ assegnati alla CBT o
all’ISFT.

Rispetto agli outcome primari, ¢
emersa una riduzione significativa ¢ am-
piadell’ansia sociale osservata in entram-
be le condizioni nel baseline e alla fine
della terapia (LSAS-SR; Rytwinski ez 4L,
2009); I'analisi della varianza (ANOVA)
ha mostrato un effetto significativo e am-
pio a vantaggio dell’ISFT.

Rispetto agli outcome secondari, set-
te pazienti CBT (46,7%) e 14 pazien-
ti ISFT (77,8%) non presentavano pilt
sintomi SAD clinicamente rilevanti alla
fine della terapia con un miglioramento
significativo del funzionamento globale
in entrambe le condizioni con ampi ef-
fetti; I’analisi della varianza ha mostra-
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to un effetto medio significativo a van-
taggio dell'ISFT. Viene riportato un
miglioramento significativo del funzio-
namento psicologico nel Beck Depres-
sion Inventory in entrambe le condizio-
ni (BDI-II) (Kiihner ez /., 2007); I’A-
NOVA ha mostrato un effetto medio
significativo a vantaggio dell’ISFT. Un
miglioramento signiﬁcativo ¢ stato os-
servato anche tramite la Global Severi-
ty Index (GSI) del Brief Symptom In-
ventory (BSI) (Geisheim ez al., 2002)
nell’ISFT ma non nella CBT. L’ANO-
VA ha mostrato un effetto medio signi-
ficativo a vantaggio dell’ISFT. In meri-
to al funzionamento del sistema, i risul-
tati dell’Experience in Social Systems
Questionnaire (EXIS.pers) (Hunger ez
al., 2017) hanno mostrato un migliora-
mento significativo in entrambe le con-
dizioni. Viene riportata, inoltre, una ri-
duzione significativa nella scala di va-
lutazione del carico psicosociale in en-
trambe le condizioni; un miglioramen-
to significativo nelle analisi intenziona-
li all’interno del gruppo nell’ISFT ma
non nella CBT.

Pit in generale, il livello di remis-
sione dei pazienti nella CBT ¢ stato del
15%, la risposta del 55%, nessun cambia-
mento del 25% e il peggioramento del
5%; per 'ISFT, il livello di remissione ¢
stato del 39%, risposta del 56%, nessun
cambiamento 1% e deterioramento 0%
(Hunger-Schoppe ez al., 2022).
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Nathalie Godart et al.,
Long-term follow-up of

a randomized controlled trial
comparing systemic family
therapy (FT-S) added

to treatment as usual (TAU)
with TAU alone in adolescents
with anorexia nervosa,
Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 2022,
63(11): 1368-1380.

DOI: 10.1111/jcpp.13583

L’articolo del 2022 “Long-term fol-
low-up of a randomized controlled trial
comparing systemic family therapy (FT-
S) added to treatment as usual (TAU)
with TAU alone in adolescents with ano-
rexia nervosa’, frutto dello studio porta-
to avanti da un gruppo di ricerca con stu-
diosi provenienti dalla Francia e dall’In-
ghilterra, presenta i risultati di un fol-
low-up a 54 mesi post-randomizzazione
di uno studio randomizzato e control-
lato che confrontava due programmi di
trattamento ambulatoriale post-ospeda-
lizzazione per adolescenti con anoressia
nervosa: trattamento standard (TAU)
rispetto alla terapia familiare sistemica
aggiunta al trattamento standard.

Lo studio si ¢ basato su due gruppi
randomizzati (30 per gruppo) parten-
do da una popolazione di 60 adolescen-
ti di sesso femminile con anoressia ner-
vosa, di eta compresa tra i 13 e i21 an-
ni con eta di esordio inferiore ai 19 an-
ni; le giovani pazienti, provenienti dall’a-
rea metropolitana di Parigi, non avevano
mai ricevuto un trattamento di Terapia
Familiare Sistemica.

Durante i primi 18 mesi, nel gruppo
TAU, i soggetti hanno ricevuto un tratta-
mento multidisciplinare; nell’altro grup-
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po, sono state aggiunte sessioni di tera-
pia familiare sistemica mirate alle dina-
miche intrafamiliari (Kaganski, 1999;
2005; Kaganski, Lucet, 2004).

II TAU consisteva in un’assistenza
ambulatoriale multidisciplinare, un pro-
gramma personalizzato in base allo stato
psico-fisico dell’utente che segue le linee
guida internazionali (APA 2012; HAS,
2010; NICE, 2017). Il trattamento TAU
comprendeva consultazioni individua-
li e consultazioni che coinvolgevano en-
trambi i genitori con I’adolescente, con
uno psichiatra responsabile del coordi-
namento globale del programma di trat-
tamento. Le sessioni individuali avevano
durata di circa 30 minuti e quelle che in-
cludevano i genitori durata di circa 1 ora.

La frequenza di entrambi i tipi di ses-
sioni era, in media, ogni tre 0 quattro set-
timane. Veniva aggiunta una psicoterapia
individuale per I'adolescente, con un di-
verso terapeuta, qualora risultasse neces-
sario.

Il trattamento che includeva la tera-
pia familiare sistemica ha coperto un pe-
riodo di 18 mesi. Le sessioni erano foca-
lizzate sulle dinamiche familiari e non
affrontavano direttamente i comporta-
menti alimentari (che erano oggetto di
approfondimento con altri specialisti).
Le sessioni erano incentrate non solo sul
qui e ora, ma anche su questioni irrisol-
te del passato, nonché sulle aspettative ri-
guardanti il futuro. Gli obiettivi princi-
pali di queste sessioni erano: costruire ¢
mantenere I’alleanza terapeutica; identi-
ficare le aree di responsabilita individua-
le e chiarire il concetto di confini inter-
generazionali; promuovere le capacita di
proteggere, contenere ¢ fornire sostegno
alla famiglia; consentire un’espressione
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adeguata dei membri della famiglia e ge-
stire i conflitti; permettere alla famiglia
di riscoprire le proprie risorse; ripristi-
nare un senso collettivo di identita fami-
liare; sviluppare I"autonomia dell’adole-
scente.

Le sessioni includevano I’adolescen-
te, i suoi genitori e i suoi fratelli. La du-
rata di una sessione era di circa 1 ora e 30
minuti (Godart ez al., 2022).

Al follow-up a 54 mesi, sono stati mo-
strati effetti significativi globali a favore
dell’aggiunta della terapia familiare siste-
mica al trattamento standard (Godart ez
al., 2012). I risultati hanno mostrato ef-
fetti significativi sull’indice di massa cor-
porea medio, sulla ripresa delle mestrua-
zioni e sul punteggio dello stato mentale.
I punteggi di coesione familiare sono ri-
sultati pitt bassi nel gruppo di terapia fa-
miliare sistemica.

Questo studio sembra avvalorare I'i-
potesi che I'aggiunta di sessioni di te-
rapia familiare sistemica al protocol-
lo standard di trattamento per Ianores-
sia nervosa in giovani pazienti possa por-
tare a risultati migliori a lungo termine

(Godart et al., 2022).

Philip Nielsen et al.,

La thérapie systémique-familiale:

une voie prometteuse pour

traiter le gaming problématique a

I’adolescence,

Cahiers Critiques de Thérapie

Familiale et de Pratiques de

Réseaux, 2022,

69(2): 187-202.

DOI: 10.3917/ctf.069.0187
Nell’articolo “La thérapie systémi-

que-familiale: une voie prometteuse

pour traiter le gaming problématique
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a l’adolescence” (2022), pubblicato lo
scorso anno, tre ricercatori del centro di
terapia Phénix-Mail in Svizzera, in colla-
borazione con I’Universita di Ginevra,
affrontano un fenomeno clinico emer-
gente in molti Paesi: il disturbo da gio-
co su Internet in adolescenza. Lo studio
approfondisce due aspetti: inizialmente,
i fattori genitoriali e familiari che con-
tribuiscono a tale patologia; successiva-
mente, testa |’efficacia di due tipi di tera-
pie familiari nel trattamento dell’uso pa-
tologico dei giochi su Internet.

Relativamente alla prima parte, i ri-
cercatori hanno effettuato due revisio-
ni sistematiche della letteratura: una sul-
le tecniche di mediazione genitoriale e
una sulle dinamiche emotivo-relazio-
nali intrafamiliari. Nella seconda parte,
invece, ¢ stata verificato se i trattamen-
ti incentrati sulla famiglia fossero effica-
ci nel trattare il disturbo da gioco su In-
ternet, attraverso uno studio randomiz-
zato e controllato che poneva a confron-
to la terapia familiare multidimensionale
(MDFT) con la terapia familiare classica
(TFU) (Nielsen, 2021).

Le revisioni della letteratura hanno
mostrato che le dinamiche genitoriali e
familiari possono contribuire come fat-
tori protettivi o di rischio rispetto al gio-
co patologico.

Quando i genitori di questi adole-
scenti entrano in terapia, Spesso cercano
attivamente metodi normativi che pos-
sano contenere il rischio legato al gioco
su Internet: contratti con I’adolescente,
consigli vari, regole ¢ sanzioni. La lette-
ratura scientifica definisce questi inter-
venti genitoriali volti a limitare gli effet-
ti dannosi dell’esposizione agli schermi,
ovvero tecniche di mediazione genito-
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riale (Livingstone, Helsper, 2008; Mo-
decki ez al., 2022) e ne ha distinto quat-
tro tipologie: mediazione restrittiva, me-
diazione attiva, mediazione laissez-faire
¢ il co-gaming.

Tre risultati importanti emergono
dalla revisione della letteratura (Nielsen
et al.,2019):

e nessuna forma di mediazione genito-
riale si rivela particolarmente efficace
nel limitare il gioco patologico;

e nessuna forma ¢ chiaramente identi-
ficata come fattore di rischio;

o lapproccio “laisser-faire” sembra
puntare nella direzione dei fattori di
rischio.

Mentre le mediazioni attive e re-
strittive hanno dimostrato una notevole
efficacia nell’arginare i rischi legati alla
sovraesposizione televisiva, sembra che i
loro effetti protettivi svaniscano di fron-
te ai giochi su Internet. Questa differen-
za di efficacia potrebbe essere spiegata,
almeno in parte, dal fatto che a differen-
za della televisione di un tempo, i com-
puter sono mobili, leggeri e consentono
un utilizzo molto piu riservato, lontano
dallo sguardo dei genitori, riducendo la
loro capacita di esercitare un controllo
diretto.

Ulteriori elementi sull’impatto edu-
cativo delle tecniche genitoriali dipende
probabilmente anche da altri fattori co-
me et del giovane (Chen, Shi, 2019),
il tipo di attivitd su Internet (Merildi-
nen, 2021), e lo stile educativo dei geni-
tori (Mares ez al., 2018). Infine, la quali-
ta del contesto relazionale ed emotivo in
cui veniva utilizzata una particolare tec-
nica di mediazione genitoriale sembrava
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poterne determinare la relativa efficacia/
inefficacia.

Fattori genitoriali e familiari positivi
(buona collaborazione intergenitoriale,
stile educativo autorevole, attaccamento
e funzionamento ottimali, buona coesio-
ne) sono correlati con una minore pre-
senza di uso patologico dei giochi su In-
ternet. Allo stesso modo, fattori genito-
riali e familiari negativi (malattia menta-
le dei genitori, scarsa collaborazione tra
i genitori, stile educativo lassista o auto-
ritario, attaccamento e funzionamento
non ottimali, scarsa coesione) sono cor-
relati con una maggiore frequenza di gio-
co patologico su Internet in adolescenza.

Venendo ora alla possibilita di utiliz-
zare un approccio sistemico per tale pa-
tologia, va sottolineato che gli approcci
familiari hanno mostrato una particolare
efficacia nel trattamento di altre forme di
disturbi nell’adolescenza — in particola-
re le dipendenze da sostanze (Bischoff ez
al., 2009). Appare quindi rilevante sup-
porre che 'adattamento di un simile ap-
proccio possa essere efficace anche nel
campo del disturbo da gioco su Internet.

Lo studio verifica lefficacia del-
la terapia familiare multidimensionale
(MDFT) (Liddle, Rigter, 2013), una for-
ma di terapia familiare “basata sull’evi-
denza” ispirata ad approcci sistemici strut-
turali (Minuchin, 1974) e strategici (Ha-
ley, Richeport-Haley, 2004), che postula
la sintomatologia come espressione di fat-
tori di rischio provenienti da quattro di-
mensioni: ’adolescente, la sfera genitoria-
le, la famiglia e "ambito extrafamiliare.

Lo studio ha incluso 42 giovani di eta
media di 14,9 anni ¢ i loro genitori; nes-
suno di questi giovani aveva richiesto una
terapia; tutti avevano una diagnosi se-
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condo i criteri del DSM-5 (diagnosi in-
serita in via provvisoria nella 5* edizione
del DSM) (APA, 2013) e in media ave-
vano trascorso 3,6 ore al giorno giocan-
do su Internet. Dopo il processo di ran-
domizzazione, 12 giovani sono stati asse-
gnati al gruppo sperimentale (MDFT) e
30 giovani sono stati assegnati al grup-
po di controllo con terapia familiare
(TFU). La MDFT ha previsto tre fasi: la
prima, in cui il terapeuta ha stabilito so-
lide alleanze con tutti i partecipanti al si-
stema terapeutico ¢ ha effettuato la con-
cettualizzazione del caso; la seconda, in
cui ¢ stata utilizzata la tecnica psicotera-
peutica della messa in atto (enactment),
sviluppata da Minuchin (1974), con la
drammatizzazione di transazioni signi-
ficative all’interno della sessione; la ter-
za, nella quale si ¢ preparata la fase post-
terapia, individuando aree di debolezza
¢ di progresso persistenti (Liddle, 2002;
Spapen ez al., 2010). La TFU, invece, ha
previsto la terapia familiare abituale co-
sl come insegnata e praticata secondo gli
standard applicati nella Svizzera roman-
da, con approcci narrativi, soluzionistici
e strategici.

I due gruppi hanno seguito un per-
COrso terapeutico di 6 mesi.

I risultati hanno mostrato che en-
trambi gli approcci familiari risultano ef-
ficaci nell’aiutare questi giovani ad alle-
viare la sintomatologia. I risultati sono
stati mantenuti a 12 mesi. La MDFT ha
mostrato una maggiore efficacia rispetto
alla TFU (Nielsen ez al., 2021). 1 tasso
di permanenza in terapia — questione im-
portante nel campo della cura di giova-
ni non volontari — ¢ stato del 100% per
MDEFT e del 70% per TFU (Nielsen ez
al,2022).
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CONCLUSIONI

Sono trascorsi circa sessant’an-
ni dall’affermazione provocatoria di
Eysenck (1952) e molto ¢ stato fatto nel
campo dellaricerca in psicoterapia dimo-
strandone 'efficacia. Eppure nonostante
tali progressi rimane a tutt ’oggi un setto-
re estremamente vasto e complesso poi-
ché oggetto d’indagine, I'incontro del
terapeuta con il paziente nella stanza di
terapia, ¢ un fenomeno articolato ¢ mul-
tiforme che tiene conto non solo dei sin-
tomi, ma delle dimensioni essenziali per
il benessere psicologico dell’individuo e
della relazione terapeutica.

La nostra disanima, attraverso il con-
tributo di tre diversi articoli scientifici,
ha voluto mostrare come si sviluppa la
ricerca in psicoterapia e in particolare la
ricerca che vuole valutare I'efficacia del-
la terapia sistemico relazionale applicata
a diversi disturbi. Questi studi dimostra-
no non solo che la ricerca in psicotera-
pia ¢ possibile, ma anche che nuove ¢ pit
strutturate domande possono essere fatte
ai ricercatori cosi da ridurre il gap tra stu-
di empirici e pratica clinica.
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