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L’obiettivo di questo numero monografico ¢ di mostrare come autori
diversi e con diverso approccio teorico utilizzano la relazione terapeutica. E
noto che, indipendentemente dall’orientamento teorico, la maggior parte degli
psicoterapeuti e dei ricercatori usano pit 0 meno consapevolmente la relazione
terapeutica; circa il 90% dei terapeuti dichiarano di aver usato interventi di
self-disclosure (Mathews, 1989; Pope, Tabachnick e Keith-Spiegel, 1987;
Edwards e Murdock, 1994). E altresi noto che la maggior parte degli
psicoterapeuti ¢ dei ricercatori concordano nel considerare la relazione
terapeutica come un fattore di estrema importanza per il processo ¢ il risultato
della psicoterapia (Gelso e Samstag, 2008; Horvath, Del Re, Fluckiger e
Symonds, 2011; Martin, Garske e Davis, 2000; Norcross ¢ Wampold, 2011).

In letteratura sono suggeriti diversi modi di usare la relazione terapeutica
che spesso si sovrappongono e si mescolano, con il risultato di confondere
il lettore che voglia trarre indicazioni efficaci in tal senso. Ad esempio,
esiste un certo grado di disomogeneita tra ricercatori e psicoterapeuti anche
sul modo di concepire gli interventi sulla relazione terapeutica.

Nel senso piu ampio, un terapeuta usa la relazione terapeutica quando
utilizza le emozioni e gli stati mentali propri e del paziente che emergono
dall’interazione tra loro due, nell’ hic et nunc del dialogo clinico.

*Didatta SITCC, docente SICC a Roma e SPC ad Ancona, Italia. Professore a contratto
presso Universita Europea, Via Francesco de Sanctis, 9, 00195 Roma RM. e-mail: fabio
monticelli@yahoo.it

Quaderni di Psicoterapia Cognitiva (ISSN 1127-6347, ISSNe 2281-6046), n. 45/2019

5

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/.



Fabio Monticelli

In questa definizione ricadono concetti o pratiche cliniche simili tra di
loro, come ad esempio il concetto di therapeutic immediacy usato da
Kuutmann e Hilsenroth (2011) e Hill (2013), relativo a ogni tipo di scambio
all’interno della seduta che riguarda il qui e ora della relazione terapeutica e
che spesso ¢ finalizzato a riparare le rotture dell’alleanza terapeutica (Hill
2013).

Questo concetto ¢ simile anche a quello di meta-comunicazione usato da
Kiesler (1988) e al concetto piu ampio di self-disclosure, benché lo stesso
autore riferisca la meta-comunicazione piu specificamente all’esperienza del
terapeuta nei confronti del paziente.

Safran e Muran (2000), mutuando il termine dall’opera di Kiesler,
considerano la meta-comunicazione come un processo di comunicazione
sulla comunicazione implicita che si sta verificando e, allo stesso tempo, il
«punto focale di un’esplorazione collaborativa» che «permette di emanciparsi
dalla configurazione relazionale durante un’impasse terapeutica». Secondo
Safran e Segal (1990), I’esplorazione della relazione terapeutica consente di
attivare la confutazione empirica e il decentramento nonché di avviare il
processo di risoluzione delle rotture dell’alleanza terapeutica.

Secondo la Hill (2014), la therapeutic immediacy corrisponde ai concetti
di elaborazione della relazione terapeutica, del discutere del qui e ora nel qui
e ora della relazione, agli interventi di disclosure sulla relazione terapeutica,
di self-involving e di self-disclosure, inerenti all’*“in vivo work” e di lavoro
focalizzato sul presente attuale. L’ immediacy puo riguardare le interazioni
del qui e ora che riguardano la relazione terapeutica e che includono, ad
esempio, le interazioni sull’alleanza di lavoro. A volte, il concetto di
immediacy ¢ confuso con quello di interpretazione di transfert, ma i due
costrutti sono differenti, tuttavia, sul piano teorico.

Come gia detto, nonostante piu del 90% dei terapeuti utilizzi in modo piu
0 meno consapevole interventi di self-disclosure e che piu del 3,5% degli
interventi terapeutici complessivi siano di questo tipo (Hill, 2014), spesso la
relazione terapeutica viene considerata soltanto come il luogo elettivo dove
realizzare una esperienza relazionale correttiva (Liotti, 1994, 2005).

In realtd, la relazione terapeutica pud servire per raggiungere scopi
differenti e con differenti motivazioni e modalita; ad esempio, puo essere
usata a scopo conoscitivo dal momento che durante le rotture dell’alleanza
terapeutica si apre una finestra sul mondo interpersonale del paziente
(Horowitz, 1985). In tal caso, il terapeuta ¢ in grado di individuare i
principali schemi interpersonali disfunzionali e cicli interpersonali
problematici del paziente e di correggerli “a caldo”, direttamente nello
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scambio clinico, consentendo la riparazione delle crisi dell’alleanza e
svolgendo, quindi, una funzione sostanzialmente terapeutica.

Tuttavia, il terapeuta puo utilizzare la relazione terapeutica anche con
altri scopi: ad esempio, gli interventi di self-disclosure possono essere
motivati dal bisogno di aumentare la vicinanza emotiva col paziente e di
mostrargli una maggiore empatia, per migliorare il piano cooperativo
(Andersen e Anderson, 1989; Anderson ¢ Mandell, 1989; Berg-Cross, 1984;
Curtis, 1981; Hanson, 2005; Hill e Knox, 2001; Mabhalik et al., 2000) o, in
altri casi, per mostrarsi pit competenti ed esperti o, ancora, per incoraggiare
la self-disclosure del paziente (Mann e Murphy, 1975; Miller, 1983).

Per questi motivi ¢ bene distinguere attentamente gli interventi di self-
disclosure, che riguardano piu genericamente la comunicazione di fatti e di
elementi personali al paziente, dagli interventi di self-involving. Gli
interventi di self-involving, a differenza dei precedenti, riguardano soltanto
gli stati mentali e le reazioni del terapeuta verso il paziente durante gli
scambi terapeutici; questi hanno effetti maggiormente positivi (Ziv-Beiman
et al., 2017), elicitano risposte piu positive da parte dei pazienti € vengono
considerati da essi come espressione di una maggiore esperienza del
terapeuta (Cherbosque, 1987; McCarthy e Betz, 1978; Hill et al., 1989;
McCormic et al., 2019).

I pazienti sembrano apprezzare molto gli interventi sulla relazione
terapeutica; ad esempio, i terapeuti che usano interventi di self-disclosure in
modo equilibrato, determinano risposte piu positive da parte del paziente
rispetto ai terapeuti che non formulano interventi di questo tipo (Dowd e
Boroto, 1982; Peca-Baker e Friedlander, 1987; Fox et al., 1984). Resta
comunque aperta la questione relativa a come rendere equilibrato un
intervento di self-disclosure.

A fronte del sostanziale accordo degli psicoterapeuti e dei ricercatori
sull’efficacia degli interventi che utilizzano le emozioni e gli stati mentali
del terapeuta — e del paziente — che emergono nel qui e ora del dialogo
clinico, tuttavia, non sembra esserci un ugual consenso sul modo di definire
e di usare tali interventi, sui momenti piu favorevoli o sfavorevoli per
effettuarli e sulle principali linee guida che incoraggiano gli interventi del
terapeuta o che gli suggeriscono di astenersi.

Per tali motivi, pud quindi risultare utile al terapeuta acquisire un metodo
che consenta di monitorare in tempo reale I’assetto della relazione e
I’andamento dell’alleanza terapeutica e che suggerisca o sconsigli ['uso di
tali importanti interventi. A tale scopo, il terapeuta pud servirsi dei criteri
linguistici del metodo AIMIT (Assessing Interpersonal Motivation In
Transcripts; Liotti e Monticelli, 2008) per individuare i sistemi motivazionali
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interpersonali (SMI). L’identificazione di questi ultimi nel dialogo clinico
consente di valutare 1’andamento del piano cooperativo del paziente,
indicativo di buon funzionamento metacognitivo e di alleanza terapeutica in
atto (Liotti e Gilbert, 2011; Monticelli et al., 2018; Liotti e Monticelli, 2014,
2017); alcuni interventi terapeutici, infatti, benché appropriati e profondi,
vengono recepiti dal paziente in modo diverso a seconda del livello di
alleanza in corso, suggerendone 1’uso nei momenti di buona alleanza e
I’astensione nei momenti di rottura.

Successivamente, sara di grande importanza identificare i SMI dopo aver
effettuato ’intervento per valutarne gli effetti. La valutazione degli effetti
consente di comprendere se I’ intervento stesso ha migliorato la cooperazione
in atto o, al contrario, se I’ha aggravata, segnalando I’utilita di continuare nei
suoi interventi o, al contrario, di astenersi. In sintesi, ¢ plausibile che un
intervento terapeutico abbia senso e sia efficace se il terapeuta valuta con
attenzione 1’assetto motivazionale della relazione prima di effettuare
I’intervento stesso e dopo, valutando la reazione del paziente e le ricadute
sul piano cooperativo.
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