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“I progressi nella comprensione dell’azione terapeutica della psicoanalisi dovrebbero basarsi su una migliore 
conoscenza del processo psicoanalitico. Con “processo psicoanalitico” intendo le interazioni significative tra 
paziente ed analista che in definitiva portano a cambiamenti strutturali nella personalità del paziente” 
(Loewald, 1960, p.16) 
 
 
Introduzione 
 
Sebbene siano passati oltre 50 anni da quando Loewald ha pronunciato le parole riportate nell'esergo e 
nonostante  negli ultimi anni siano aumentate le ricerche che hanno supportato l'efficacia dei trattamenti 
analitici a lungo termine (Leichsering, Abbass, Luyten, Hilsenroth, Rabung, 2013; De Maat et al., 2013) 
ancora poco sappiamo  relativamente a quali siano i reali meccanismi responsabili del  cambiamento 
terapeutico. 
La psicoanalisi si caratterizza per una pluralità di approcci teorico-clinici che hanno dato vita a molteplici e 
spesso divergenti teorie dell'azione terapeutica. Questa mancanza di convergenza rispetto all’azione 
terapeutica crea seri problemi per la pratica clinica, la formazione e la ricerca (Luyten, Blatt, & Corvelyn  
2006). Il problema principale riguarda il fatto che il processo analitico, in quanto costrutto, è mal definito ed il 
consenso sul significato del termine è minore di quanto ci si aspetti (Vaughan , Spitzer, Davies, & Roose, 
1997). 
Le diverse opinioni rispetto a cosa sia il processo terapeutico possono essere altamente soggettive e spesso 
poggiano su assunti generali che vengono interpretati soggettivamente oppure sono condivisi da sottogruppi 
di analisti (Abend, 1990). Il concetto di processo analitico è di difficile definizione perché ha connotazioni 
talmente ampie che tutto nell’ambito della teoria o della pratica clinica diventa rilevante per il costrutto 
(Grinberg et. al., 1967). Rangell (1968) per primo ha notato come nei diversi periodi storici vi siano stati 
cambiamenti importanti rispetto a ciò che viene considerato il fulcro del processo terapeutico. Ad esempio, le 
odierne concettualizzazioni del processo analitico si estendono oltre un focus centrato unicamente sulla 
mente del paziente per includere anche la psicologia e l’esperienza dell’analista, oltre a dimensioni 
interattive della relazione tra analista ed analizzando (Jones, 2000; Westen & Gabbard, 2003). I 
cambiamenti nella definizione e concettualizzazione del processo analitico si riflettono anche nei dibattiti che 
riguardano somiglianze e differenze tra psicoanalisi e terapie dinamiche. 
La pluralità e ricchezza delle teorie sui meccanismi del cambiamento terapeutico in psicoanalisi non è 
rispecchiata però dalla ricerca empirica, che spesso si è occupata di studiare l'efficacia  dei trattamenti 
oppure di descrivere il processo terapeutico ma che solo raramente ha indagato congiuntamente il processo 
e l'esito dei trattamenti cercando di rilevare i fattori implicati nel cambiamento (Levi, Ablon, & Kächele, 2012). 
La pluralità e spesso assoluta distanza tra le diverse teorie dell'azione terapeutica da una parte e la scarsità 
della ricerca empirica sul tema dall’altra hanno contribuito a creare un ulteriore  scollamento tra pratica 
clinica psicoanalitica e teorie di riferimento. 
A questo proposito è importante osservare come i fattori terapeutici attivi di un trattamento possano non 
coincidere necessariamente con quelli descritti dal modello teorico-clinico di riferimento (Shedler, 2010) e 
che ciò che i terapeuti realmente fanno nella loro pratica clinica quotidiana  è abbastanza diverso da ciò che 
dovrebbero fare secondo la teoria di riferimento (Ablon & Jones, 1998). 
 
Quanto appena affermato è confermato anche da alcune ricerche empiriche che hanno messo in luce come i 
prototipi ideali di trattamento derivati dalle descrizioni di psicoanalisti esperti non siano sovrapponibili con la 
pratica clinica realmente svolta dai clinici stessi (Ablon & Jones, 1998). Nei lavori menzionati, che hanno 
ispirato il nostro progetto di ricerca, le risposte fornite da psicoanalisti esperti al PQS sono state utilizzate per 
sviluppare prototipi del processo psicoanalitico. Il gruppo di analisti esperti (N=11) era composto da 
psicoterapeuti con alta esperienza clinica, molti dei quali internazionalmente riconosciuti per la loro 
competenza. Per poter costruire il prototipo ideale del processo psicoanalitico, gli autori hanno chiesto ad 
ogni membro del gruppo di analisti di siglare una lista di 100 item descrittivi di diversi aspetti del processo 



analitico su una scala da 1 a 9, in base a quanto ritenuti caratteristici di un’ora di psicoterapia psicoanalitica 
condotta idealmente. Successivamente è stato creato il prototipo utilizzando la Q-analysis, un metodo di 
analisi statistica che accorpa gruppi di casi con punteggi simili sulle stesse variabili (Stephenson, 1953; 
McKeown & Thomas,1988).  
 
Oltre a tentare di comprendere sempre meglio che cosa realmente fanno gli psicoanalisti nella loro pratica 
clinica, la ricerca empirica in psicoanalisi è chiamata anche a stabilire dei collegamenti tra ciò che l'analista 
fa (processo) e ciò che è cambiato nel paziente (esito). Nel fare questa operazione a nostro avviso è 
necessario effettuare una valutazione del cambiamento terapeutico seguendo un'ottica psicodinamica, che 
consideri gli aspetti strutturali del funzionamento psichico quali il livello di funzionamento della personalità, le 
modalità difensive, il livello di sviluppo oggettuale, facendo riferimento ad una nosografia 
psicodinamicamente orientata (Psychodynamic Diagnostic Manual PDM, 2006).   
 
Questo studio è una estensione delle ricerche precedenti che hanno  studiato il processo psicoanalitico 
attraverso la costruzione di prototipi ideali di trattamento psicoanalitico (Ablon & Jones, 1998). Sebbene 
questa tipologia di ricerche abbia fornito un contributo importante ed efficace allo studio del processo 
terapeutico esse non sono prive di alcune criticità:  
1) il prototipo del processo terapeutico costruito è ideale e riflette le convinzioni teoriche di un gruppo 
ristretto di analisti esperti (11) e non la pratica clinica quotidiana; 
2) il campione utilizzato per costruire il prototipo si basa su un numero eccessivamente basso di 
osservazioni (11);  
3) sebbene il PQS, lo strumento utilizzato per creare il prototipo, sia uno strumento con elevata 
attendibilità, questo strumento valuta principalmente il processo overt, evidente e manifesto, escludendo 
così la valutazione dei processi covert, nascosti ed impliciti, che richiedono un alto livello di inferenza da 
parte dei valutatori ma che, allo stesso tempo, forniscono informazioni importanti ed uniche sul processo 
analitico in corso.  
 
Alla luce delle considerazioni esposte, i principali obiettivi di questo studio sono: 
 
a) costruire prototipi empiricamente derivati del processo psicoanalitico; 
b) valutare il rapporto tra i prototipi ottenuti e variabili del paziente (ad es. stile di personalità,  livello di 
organizzazione della personalità, funzionamento mentale), variabili legate al trattamento (ad es. il numero di 
sedute o la lunghezza del trattamento), variabili del terapeuta (ad es. anni di esperienza, eventuali 
supervisioni); 
c) valutare la validità predittiva di questi prototipi e le loro interazioni nel corso  della terapia in relazione 
a cambiamenti a lungo termine nella personalità, nel funzionamento difensivo e/o nei sintomi del paziente. 
 
 
Note 
 
(1) Il Psychotherapy Process Q-set (PQS; Jones, 2000) è uno strumento di valutazione di 100 item costruito con l’intento 
di fornire un linguaggio comune per la descrizione e classificazione dei processi del trattamento in un formato che sia 
adatto all’analisi quantitativa. Il PQS consente ai clinici di formalizzare ed esplicitare ciò che normalmente è informale, 
implicito ed intuitivo, inoltre è di aiuto ai clinici nell’effettuare descrizioni attendibili dei complessi processi del trattamento. 
Fornisce un formato standard che tutti i giudici possono utilizzare per descrivere il materiale oggetto di studio. 
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