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clisciplìna non sareltlte pensaìtile
Ln concezione clell evenrre esistenzl.Lle mellnconico co-
rre alterrrzioni clel tempo visslÌto - nella sna chillezze
vcrxmente ft'ancese, cla parte di qr-testo frlncese clr aclo-
zione - viene sintetizz.tto dl Borgna in aroclo non solo
chiero, m'.r anche dratnrnerico: a\'\enimcnti coIegari
l'r-rno ali alrro, come atti clel dramrua applrnto. r-rna fate-
Iìstice proglessione. inesolabile nella sua compren.sibi
litrì. come r,Lna logica cl'un szrpienre centefice. fino allo
stlrpore melanconico.
Nella chir-rsa cli qnesro capirolo gilrstentente si richiama
come. sia la fenontenoloeie anrropo-anelirìcl che qrrelJa
cuiturele. diano un senso lrr-rit:rrio rrllc sinclrort-ri che la
psicopatologie desclittn,a I'ecle cor-ne un insiellc cliserti
coLrto di sinronti
.\nchc'il lll e r-rltin-ro clpitoleuo e forsc piùr clt-gli eltri. è
rcco c1i mess'.rssi sLrggestj\iÌlltente rlllLsir r, cort qr-relle
moclestr'.r e qtrelle sellrile corresie che sor,o tr-:t lc clLt':Lt-
reilstichc clell lLortro Borgna.
Cosa lbbia costitluto e costitlri.scx ll ferror-nenoÌogiu psì-
chiatric',r e lc concezior-ii sr-rlle r'r-i:rllttie ntertrlle ncll:r
storie !,erlemle clelll psicltiarrie conte ricercr e conìe
trxtt]tnento
E proltlio perché clettc c<tr-t 'rLr'rrnità'' hann<t enorrle
vllore ccrte efl'er-rnezioni che Borgnrr [a quì cÌte sono
perdrltorie intr'rr-rsccrrrnente: I xrteqqi.ullellto fenolteno-
losicenrente ispilero è il nernico cli quel prcrisnto chc
ir,c1 r-r ì nlLr''.r 1 as.sis tenze ps icl-riarr-rce (anche se rxppr eseLl
t1l\'rÌ uniÌ f'.rse positìra rispetto asli isriruri leger) e che
clcl rcsto he sertrprc tro\'.Ìto eccszioni personxll: nlx è
anchc ner-rrico .l etteggierTtcnto fenorlenologico cÌelle
Itr url.l:t nctrtr.,lit:t c.lr'llo 5ccni, i5u u ter:rfelti-u c l.-i. o-
tcrxpeutico È intpo,tente che in qrrestl secle Borgne 1o

procLln-ii recisnntente: ci sorro psichirrtt'i [enomenologi
ge IìcLi rn senerale c scetlici .sr-rlle lpplicezioni fenor.ncnct-
Iosicenenre rspirate E cil ciò Irr er.olr-rzione clelìe psi-
chietrirr fenontenologice in itulie non è srrre l:Lvorire
E pleuclo pel fir-iir'e. all enunciazìone r'ecis:r clel ferto
che è proprio 1e psicoterepie il Iuoqo entblemetico cli
con\iergenzr psicoantliricr e terlor-nenologice
E spelaìrile clte queste r-clit-L clcrrc clrr BoLgna e cLe ur-r
gr.rncle Tr.rttaro cli Psichiatrie possxno cliventare piùr po-
pol:Lri di qLrxn[o non lo silno arru:rlmente tnt gli psi-
chietri itelienì.

(1'parte)

Oltre cincllrentx xnni fe inizjuveno, con Kasenin. Kniglrt
e S:Lge (193ri), gI srucli familieri sul determinisn.ro cLclle
schizoft'cnie e r.'enir-'"rr-ro clescritti crircr-ì ìn't1torl.:ìnti cilc si
serclrltcro corrsolicllLti nel ternlto: trrt (lLtcsti. ucl c.scrlpio
clLrelLo cii iltelpr-oreziorre' chc rnd:Lg:rr I lc consegrrt_'r-r-

ze che trle atteggìamento potevu avere per il lxrttltiLto
in erà evoÌLrtiva. Ne clerir.avano indicazior-ri r'.rli cll con-
fermare .l'e.;i.s ten ze cle ila v:rriabile " iper prorez ion e ma te r-
na" soJfrattLrtto collle consegrrenzlL clci t'ì.scontt'o c[ r-ue

lattie, enomalie o svi[Lppo insoclciis[lcente clc] baurlti-
no Ne1 clrrra post-bellico. le teorie sulÌe possil>ilirl'L che
la scluzofrenit potesse e-ssere r-iconclotrr a "rìiiljcili'
cspe ricnzt f rcr rrCi .u.cit:tr.Lno jntcfr's.r cr('.crìIL. l-illo
r sostenere, all inizio clegli anni cincp:rntl. lrr ntLscjtl c1e1

concetto cli "r-r-racLe schizofrenoge nica" e. piiL rrrnpir-
nlente, Lrna p:rrticol'.rre attenzione a1.l inf-luenzr clel rLrolct
senitoriale. del [' lurbicnte f un'r il ier'e c clell:r contr-Lt'r ic:Lzio,
ne N'letrendo l':rccento strlle interazioni e sui conllirti
chc si sriluppano fra inclrviclLLi che forrr.trno I:r lete ie-
r-riliere ne consegr-rjvu Luìu ricleiit'rizione cle.Ì cljstLrrlto
sclr jzofrenico. ccntrlle per l irrcl'.rqìnc .sull czrolctsirr clclIrL
mil:tttie che collocrrr'.r I .ìttL'nziolle pr'irnrt; irtntcnre elle
moclelrt:ì cli conrr-Lnìcazìone piuttosto clte lci .rltre ulterrr
zior.ri psicoperolosiche L infllrc-r.rzrL <le lle .sc,-LoLe clj Yeic
(Lrclz. Cornelison. Iìleck Tern- ecl elrlr) si qurÌlificrrt.Lvx
corlle alucttnnto irlportente perclté qjr.rnqcrlr a concirr-
sioni or.iogenee, .sernpre ncl cantpct clcll ezioìogi:L clcllrr
schizofi'erril ceL-cenclo perÒ cl intet'1tre t'.tre (lucstl \ oltx
la ngrorre per la qrLeìe rl pazientc - e norl Lrrro clegli rrlrlj
nrenrbri cìell:r tÌLntiglie si'illrpprLssc la nnlrirrirr Ycuivu
ìpotizzlto che il paziertfe clesiqnlrLct Yertir.r lL qir ,r.trt-
rur rr-Lolo cur-cline ir-i elcur-ti conl-ljrri frLr'nililrri e cl-ic lrr rra-
trrru :pecrfìca cLcllr costeÌìrzione fentr.Lierc porcs.:c livc-
IrLrsi sjgnii-icutiva per Ì irrsrrrlLlrr.sj clelle purologirL scltizo-
fre n ice
\egli anni successii i teli inclirizzi si sono. i)roqr'c.s,ìi\.r
nlente. nrociifÌcatì. ar-rir ancÌo lt testltre sitcrintentelntct-ttc
- cl]lla line clegli anii sc.sslnrrÌ e SOpflÌtrLìtro coll ìl corr-
triìruto clella scrLole inglese - Irt rilevenze clei ierror.i cli ri
schio c-orrel:rri ell er ollrzjorte e-cl allr prcenc--i ltir-rtit-rst,,
che all in-sorge nza. clel clisrLrr l>o scÌtizoir'eitrcct -\rcrrel
ul(lllù r'rLru\'. rir'r-r'r-ltt Si urrcrrt:rrru \itltpr'r'.ìi ltirr rtr'r.r
inclegini ',rtte acl etfrontlLre .-e possìllllrltenic :t cer-crtre cli
risolr erc i problcntì cli orcline -pr:ttico' 

ltlr-s:r-tti in .rnr
I>iro frrn-rilrure per LL corrplesse gcstionc clelÌe rlelrrrrje
ed e liclr-rrre :rl rrrninro la possìbiÌirrì che le srnrorl.,iri,,,
girr schizotì'enica possr sr-tbire lcclr-rcle.sce:zc clopo l:t
frse cli ler-rris.sione
Lo stLrdio clellc cljnrLn-riche f:rntiliari riyestc ():gi lrL nl:rs,si
r't-tlt irtiporter-rze ncll rnclaqine psicosoci:rlc -sr r i pltzicnri
schizolrenici. così cortte. perrritLo. r.ienc- -{-illprc rll:tg,
qiorr-nente rralolizz:rto ncl1e prrì arìt1;i:r are:r tcratprutia:t
clel clislqio psicl.ricct Lu licercu clinica si cì :ostr ir-rfarri.
irt anni recenri, l oltiettir o cl rnrcqr.tlc inl'or'i:.-Lziorii c cle-
ti ploi'cnìerrti cla ntoclclli clisciplit'rer'i clir cr--i. llll corìl-
plementr.ri. cort [a linllirrì cli clìspctr.r'c cli nrcioclo]ogìe e
cij cr-itcri stlLncleL-cLizzaìrili clte pcrrllcttrtrto r-rn-. rlisr-rr-rzicr
ne, Sop(rttlrtto qLrxnlitxtiV!. clci fuftorÌ legrl:, rrll c.sOrclicr
e eI decolso clellt'petologie psichietriche
G1i rpprr>fonclrmenti con(lotti livcl:rr't<t, eÌrt'.ii-rct lrcl rnrl
prinLL sorn:r-terill aL-[r]isi clclle lcttc]irtL]ilt. Lrr-.:! ucttl pt-c
vrticnza clelle r-iccrclte cli stlrrrrpc, lri,rì,rqi.., risIc1p,; 11

clrrellc cli intliriz,z,o ltsicosr>cilrlc corì un r-rl-.--!)rt() rìulllc-
r'ico. in te rnir-ri clì 1ìcclLLe nze cli t'cpcr irlcnl, rrcllu le ltc-
rLttLr:t sltecilLlisticlL. clr ltlllcrto clLìL-:t urlo \. rrttcr-rto clci
tli-sIrLrltÌ rlcnLlt]i l oggerto il elcrenzi:rle cl.,r'. strrcli ritl:r
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prevalenti in qr.iesto settore, sono state consiclerate in

ai distlu'lti. schizofrenici, cli volra in i,o1ta clir.er-sificanclo

eterogeneo - clifTerenzizrte sia cla Ltn pllnto cl.i visre con-
cettu:rle che clella loro evolnziolle storicx
La plirra area cli licer-che presa rn cbr-rsider..rzior-ie si

attr'.ì\ erso I r-rrilizzo di questioneri rlqidan]cr-ite strLrt[Lrratj
e stallclarclizzari atti a facrlrtare la riler aziorre di eve utLta
li prLroloeie nteclianre i moclclli diegnostìci clel DSll III e
DSÀ'1]II-R
Le seconda erea si nfer-isce it-n'cce a ricercltc che r-triliz-
zano ntocle.lli d'incle.qrne centr.tti sr,L tccniche cl ossen,u-
zione - sia direrr:r (colìoquio) che inclirerte (r'rlut:rzior.tc
arttr-:lvcrso uudior icleolesisrr-:rziot-re di coJÌoclrLi) - in cui
po.ss2rrlo e-ssere clelir-ieati -profili fan-riÌiel-i car-lrter.i.srici
si:r d:Ll pLulto cli vist..r entotir-o che clella coruunicazjone

cleìla p:rtoloqia scl.rizotì-er.rica
Sono stuti esclrLse rnr e ce clall rnaÌi.si le r-icerc.he cli or-ien-
trìrllenIo Itiologico cl'ie r a]utano ie clfler.et-rzc tra r-arialti-

I. Le ricerche sul profilo psicopatologico

. Obretlit'i e strumenti
La prir-na zu'ea c1i ricerche considerr,ra si pr.opone cli rile-
r ale Ìe valiabili psicoprÌtologicÌte e il r-r.scl-rio clj rr-iorbilità
r.re i farniliali di pezienri scl'rizotì'er-uci. artr:r\ierso Ì utilizzo

stlr-rdardizzate per la va
dcllo spettro schizofì'cni
rlclirriti cr rrt.r'i rliagn, rsri.'i
a versione reyisionata.

Sul piano netoclolo I o1>erativo ì printi sr-rcli cl.re
abbiarr-ro considela o pultbliceti claì gruppo di
Kendlel et al. (198j 19Sl: 1988) che utilizzano il
Questionalio per Ì'inclegine sui pr-ofÌlì fan.iiÌirtri IOWA

licerche, cor-r-
no clati pro\.e-
del qucsr ron.r-
lealizzati nelle

la tan-riglia cl olisir-ìe. È la 'r'ulneraLrilità. f:rntiliare,' acl es-
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se-re ;rssociata positit,'.rrnente all'insorg enz,lt cli ltut ìogie
rjleribili all'area dello .spettlo "schizo[r.en jcc,' c1L,,r i ctj-
stulbr schizofi'enifornti o i clisrut'lti schizouflcrrìr.i. Lr Lrn
altro versante, vellgono inclagate le possilrìlì corr-elazio-
ni che legano, comc frttorc di rischio, le clinentiche fa-
n.tiliali all'età d'esordio della parologia sci.tiz_ofrenica
(Kendler et al. 1987) Nello studio del 1988 I(cr.idlcr l-ra
inclagato poi sLri possibili fattori cli rischio pre.serìri nella
lìmiglia d originc e caLìsanri 1a parologia clel currgirLnro.
nel caso i pazienti pre sctltassero Lln pertlcolar.c sOttutjpo
di schizofrenia.
Uno str-umento Lttilizzxto in altre ltcerclte è Ì:r Scheda
cl jnterr.i.sra Djasno.stÌca (DIS) impiegara - sia nello str_r-

sturbo Borclerline di pelsonalirà (SIB) (SchLrlrz er al,
1989) e I Inter\,ìsta per, i Disrurbi di Per'sonalirrì -secondo
il DS.\1 III (Cor)-ell et al 1989) Nel prinro srr.rclìo cirato
Scl-rr-rltz et al (1989) si sono po-cti I'ollietrir.o di r alntar.c
nei familiari la rclazione tre depressione o schjzofreni:r
e cìi-stur-bo di persor-ralità scltrzojcle nelle forrrre pLrrc o
nriste, inciagando anche r-u-r possibrÌe legante rr-a il di-
sturbo di per-sortalità horderljne e r-rn elrro cÌisrLrrbo clel
caratte re o di tipo xnrisociale Nel se condo sn-Lciio, con
dotto da Corvell e coÌiaboratori (i989), sono srrri invece
inclageti I disturbj cli per-sorrelirà pleser-iti nci trrntiliar-i clr

lll cor-r I obiertir o cli lile r are' l e\ enLuale iegantr- csi.srcn-
te rr.:r idistlLrlti cla Asse I nei pazrenri e qr.relli d:i -\sse II
nei lolo fantiliar.i
Anche I obietiivo cleÌle ricerclte conclotte cla Or.rsracl e

strrrlri dell LullorL- Onstrd rlilizzr 1'Ltte rvisti Clir-iica
SLrlLttr-rlrta per i clisrurbi cl:r \sse I e Il clcl DS\l III (sr.i

f l cef c:Ì

. Rtstrllcrti
Dall insren-re dei dari rilevabili ner lai'oli cirari cierivano.
nella n.reggior parte dei casi. risr-rltati al1cor.r cliscordantj

ne in terllltni dì rilevanza statisrica. solo lo ,sr,.rclio di
Onstad e al (1991) e quello di Iiencller- e coli:ìDoraron
reàllzzatlo nel ltrSr
\el prin.ro (Onstad et al . 1991) i licer.catolj -si -surnu oc-
clrpati di YalLrtere i clistur-lti rrcntali pre senti nei àn-riliari
cli pazier-rti scitizofre r-rici coli disturbr clell nnro:e e con

clell'umore Par-allelart'rente i di-srurbi dell'r-rmorc e ci'an-
si:r erano signil'icatir.an-renre piùL frequenti nei ,'rmiliari
dei pazienti con disrur dell'umore lisperio I quelli
schizofi.enici I familiari gli scliizofrertici, inr.l::e, pre-
sent2lvano un ntaggior nLtnlero di disturbi delLrr :er-sonar
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Iita cli tipo schizotiPico (10 %) rispetto ai lamiliari di pe-

zientr con clistr.rrbi clell'r-rmore (0%) I prir-tti presentav''r-

no anche più freqr-rentemente clistlrrbi cli pelsonrlità in

generaLe ,itp"rto ii secondi. Onstacl et al. (1991) sottoli-
i.rno rrLttai'ia I impossibilit:ì cli clesr-rrllere, dalle Ior'o ri

cerca. se la can.sa cii tzrli car'r:teristiche clebba aclclebiter-

si a fattori genetici o arl-rbientali
I risLrltati dìl1o st,-Lc1io di KenclLer e collalloratoLi (198i)
avvalorano f ipotesi cli una relazione tla la patologi"l
schizohenica - diagnosticata seconclo i criteri del DSru'l III
- e l'arnbiente fam,iliare nei qnlle il paziente ha visstrro

Lrfarti, il rischro cli morl>ilitrì o.sser\"'llo nel carllprorle etr
significarìi,arrente m:rggiole nei famiÌiali clei pezienti
sòìzohenici (.3 7a/o) pir-rttosto che nei fìmiliali clel grr'rp-

po clì controllo (O 2 9'o) L oss"..'.zione clel nrLcleo fhmi-

iirr" ru'"la llloslralo la presenze cli rhreno un alrro sog-

ge tto con drstlrrbr di ripo scllizofreuico nel 9 1qb in rap-

poLro ai soÌo O S % clel grlrppo cli.controllo Nello ste'ssil

strrclio rlrli risr,Lltari sugger-i.scor-to Ill 1lr-esenzlt c1i ''rn Iegll-

r]le lriÌ i clii'eLsi sortogrr.Lppr p-sicollatologici. qr'LaLi c1r'teLli

schizorlfettivi. parenoiclei o clellc psrcosi atipichc Anclle
in qr-resto c:rso, nei terrililti cli soggetti scllizolrenici il
riscirio cli ntoL.brlità per i drsrtrllli schjzoellettir i (1 +-0lo), i

c[i.sturbi paranoiclei (O 99'o) e 1e psicosi rtil)iclle (2 ,9'b)

era srgr-r ii-icativltntente r-tl:rggiore cli qlLello risct'ntr:tto nc t

llruiii:rrr clel gnrppo c1i corrttollo (0 1!"'0.09'6 e 0 3% rispet

tivrrr'nente) Ossèn'er-rclo itlvece il rischio cli rr-iolllilit:ì per

Iu parologia schizofrenicl nei fìnrilrari clei p:rzicr-tti con

disiurbi si-hizoaffettivi o psicoaf[cttivi. si è riscontrato co

lrle qLLesto non sil rilevante clel ptrr-ito cli viste stltj'stico

O 2'À) rispetto a qLtanto riler.ato nel grr-rppo cli t:or-itrollo

Q 6'lb Anche nel caso clel di.sturllo r.rnipolare e billole-
re. i clati (rispettir-amente 8 6')6 e 12'l'o) non segrelano
cliilerenze staìisticamente riler'at-rti cor-t-tprr:tuclo i fa,riìie
li clei pezientr con qnelli clel grullpo c1i contr.ollo (7 60n e

O 3?'o) Una cliscreti impoltenz-e è stete data int'ine alÌa

var-iebile qlt:Ìnlitxti\/a clei cleti presr in coLrsidereziot-tc: ir-l-

P.rrti il riscitio di morbiliLà r'rei far-riiliari cresCcr 'L se r eni-

vano aggilrnti, nella popolez.ione considererr. so3gelti

con Ìa iòla registt'azioneospédalicra clelll n-relartia e cli-

minùiva se si tener:r conto dell'r-rlcira di alclLni cli lolo
se( ìrì!l.lri.t J dc( e)'u. ctrìi:rlztonr. r'cc

Sr-r1 piano ntetoclologico viene clunqr-re segnalrrto che

I'intèr-vistl strltttllr'.tt3 present'.1 il limite cli non rir'rscrle 'l
test.rrc con sr-rfficiente sensibrlitl'Ì (atlrar' erso clttesiti''rcle-

cl accitLisire. genericetlrenle.
"in[ornt:Lzior-ti' sr-rlie possibili inl-]ucnze nei rigLrercli cle Ile

glil Ur-r altro lir-r-iite sarcllbe
lÌppresentrlo clella taccoLta cleti: il latto rli tcst'lrc LIn

pos.sibile fertorc cii riscllro per Llrl:ì cltlrlsi:Lsi folule cli

iinclron.re psichretrice a Prlitirc de lLne llopolrzione cli

soggetri acl,-rlti Potrel)l)e fornire risr-rlti inle r iori rlle
aspettlltl\re.
Alir'i stucli corttpiuti selllptc drllo stesso ''llrlorc - cllc si

(l{cr-rcller et el 198(r, 19S8) e lc cllLc for.rle Precocc e trLr-

clivl (lier'rclle r e t el 1987) - hlLt'lLlo rjllortlltir. itlr tce r-i-

sr-Lltuti non .5t:.,tistlcxllle rttc signil-ic:rtir i l1 I isclr jo cli tlltlr--

schizofrenilon'ne (6 9%), non rislrLta clistingtLillile cle

qr-rello clei fat-t.irlieri con pazienri scllizcllre nici (.1 2 aD'

\-essuna tile\.xnte clilferenza è statlr trovllt.Ì rrel r'iscllio

cli r-r-rolbilit:ì per Ìa schizofi'enja e il clisrtrrìlo [ettivo
unipolare e bipol:Lre tra i frrnlili:rri clei 1l:rzier-rt on cli-

stuibi alletrivi. \ello stesso stLrclio è strrtrL ossetr e inol
tre Lrnx scarsa xtlenclibilità der rislrltati rlel clirnostl:rre

una relazione lra la schizofrenia e i clisrurlli scLrizolre-

niformi. schizoaffertrvi e af[ettivi e qLlest(). prrlllallilnren
te. :r calLse c1i lr ntc poco col'

relto clei cxlllP isito ere sol:l-

llten[e tìn:l gen 1ì'

Ancolt Xenclle rro incleqeto e

r zrir-rlato I inconsìstenze -clelle iporcsi cllc r ccle r llllo Llll

no conlc le for-L'tle sch jzofrenicl-ic Pr.coce e tilrcli\'11'

Iezione tr-l l etrì clesorclio clelle maletrie cìcl pezier-rte e il

r.iscl-tio cli sr'ì1r,lppo clclla stesslr o cli rltLiili:tlrrbj psicllirr

trici nei flrr-iilier.i
Le stesse cliliicoltlì nell:r r:rccolt'r ciei clrti ocr il rilievo cli

fetiori cli ri-scltro, gi'.ì citeie. rpllaiono ncqli lLltimi clue

stLttli conri.lr'r:rli, in ctli \rll''ollo Ilì("i L (orlllunl"

bile "et:ì'. t.ln così alro velole tlclle Ii"':nilesteziorli clc

clo':r clop;ticl r:itco" o st tl llrtit'.er(r !:: '-ggetlì tlsscrt'ltii

lì



non fosse stato tanto esi!{Lto
A sua volta il lavoro cli Coq,elì e collaboratori (1989) di-
rrostra solo ùira "nroclcsta specilicità" nel legrrne tr:L i

cljstr-u'bi da Asse I nei pazicnti e quelli cla A-sse I o II rtei
lor.o fanriliari Inf:itti, in tre gruppi di soggetti con drstur--
bi ascrilibili all'area sclrizol'renica, dell'umore o ai con-
trolli norr.nall. è stato osserl'ato che i disturbi di perso-
nalir:ì clel clLrster 1e qr-relli di tipo borderlir-ie non erano
-srgnrlicatrvamcnte pìlì clifTr-rsi tla i far-r-rrliari clei paziertti
cleprcssi (2 lat:) rrspctto al carrpione di controllo (1 1%)
o al gruppo di pazienti scl.rizofrenici (0 8%) Nello stes-
so rnoclo ar-rclre il cli.sturbo cli personalìtà schizotipico
noll era signifìcativamente prr-ì colnlrne nei farliliari dei
pezrer-rti sch jzofrenicr Q 3Va) o cìi pazienti con altri cli-
srurlri psicotict G >'Yi) risperto al gruppo cli cgntrollo
(22')1) I risultati har-ino clilrostraÌo dnnque che esiste
un leganre di tipo fan-rìliare tla i clisrurbi cla Asse I e As-
sc Il nra cli rnoclesta specificira Nor-r ci sono chiare eri-
clenze di un'associazionc tra particolari distur-lti di per
sonrLità e .specifici distlu'lt j da As.se I

fI. Le ricerche sul profLlo emotivo e sulla
comunicazione

. Obietlit'i e stt'ut)te)tti
L:r seconcla arc:L cli ricer-cl-re con.siclet'ata si occr-lpa di
str-rcli srrl clinra cLrotivo clelle farttiglra Lltrlizzanclo n1o

dclli cl inclaqine e cli vallrtrrzione cli evenrr-tali 'drsturbì '

cle I llnzior-rÌulcnto frLrilirre atlrat\ erso la teqjstrrzione
cìcl collo<luro (o la sua vicleor.cgistr'azione) Firto al 1918
crcr glì stLrdi in clrÌesLo spe cifico ar.ttltito lar-uiliare r eni-
vulrrr conclotti co:r il preciso oltje ttir-o dr r alutare I esi-
sterlze c le qualità clelle vetiebih t-elazionali Gli autori
sr-Lcccssjvi hanr-io invece foceljzzrto n-ia5lgiolrnenre I ar-
trnzior-ic .-sLLlle teor 1e rigltrrrclenti 1e nrodalit:ì clella reÌa-
ziorre' iemiìi'.rr.e ipotizzar-icìor.rc "tipologre' r'ahrtaltili ccr

rure lrossibili fattor-i cll plornozÌorre o cli ntanterritttettto
clcLle psicopatologia
I-'obierrir o clcl pr.irro srLrl)po di licerche (r'edi tra gli al-
tli .Tone.s 7917: I-idz er al 1955: Singer e \\'r'rlne 1966 )

crx soprattlrtto quello cL stlLcljere'clue aree specifiche
clclle relazioni far.niliari - la situazione "conflittuale e

cluella di "clor-r-rinanza" atIrt\-erso l ar-ralisi cIi precise
[or r',rc di rnorlrliL.L corìÌu]rì\ :llt\ :t

P:iitcnclo dai risult:rti decli stucli'storici' srilla cosicldetta

noti fxrtorl EE (critica. iper-coirtr-olgjmento enloti\ o. osti
lit:ì corlrrenti positivi e "ca1or.e ') ad :rltre variabili colla-
teraii piùr o nlcno conrplesse (Golclstein 198!: Strac|ran et
eL 19S6; Ilililon'itz et al 1986: Lhll-rrr'eg et al 1989) An-
che se ounai ben noti. r'a1e le pene di se-gnalar'e i cetrtle-
ri cìrstintivi del qnestionnrio utilizzato per ir-rdagare il cii-
ml tnr-r-iiÌialc: la Cambern'ell Family Inien'ierv (CFI) misu-
rrr la presenza e la consistenza clei cinque fattoli emotivi
sopra citati der jvancìoli clal gleclo e dal tipo di atteggia-
nlento e,/o cli risposte rifelite all inten istatole clai faniliari
clte convir.ono cou Lrtt conqilrnto r-nelato
.à. sottolineare proprio l'inte'r.esse per I'analisi del clima
frrn-iilirle, è inport'.tnte menzionnre l'articoÌo di Doane
clel 19;8, in cui si recLrPerlnr) qr-rti p:tmnretri d'intera-

l)s:-t!(ttt'iu O!qi \'ll 2 l9c)1

zione, ir-rdicarivi clel funzionamento della [amiglia, che
apparivano clalle licerche in corso come str[[iciente rrcn-
te promettenti. Tra questi gli srudi sr-rlla "devilnzt ne]lla
comunicazione", condotti da W1'nne et al (19i8) e cla

Singel e Wynne (1966), che non si prefiggevano cli ricle-
finire i qr,racL'i cli dominanza o dl conflitto. rniÌ si preoc-
cupa\rano clr osservare "lo stile e i1 "n-rodo" .rttravcrso
cui, nel nrrcleo familare, si sviluplta la corlttnic.rzjoue
Ncll'r.Lso cii questi test l attenzione del ricercatot'e err ri-
volta appunto allo "stile" dell e-spressione piuLtosto che
al "contenuto" del n-ressaggio ste.sso (di granclc irttpor'
tanza si rivelav:r anche la possiìrilità dr vair:tale il liveÌlo
di capacità clel fan-riliare nello stabilire o nel nì:rrtlenere,
cllrrante il test, r-rn livello d artenzior-ie plr-tccil'rltivo e
coinvolgente con l interLocutore) Singel e \\'rnne
(1966) a\;evano ossefl'ato ,i1 tipl clitTerenti di elteraz-io
ni". poi raÉlgrlrppatj in 5 tipoÌo-eie cLi problematiche:
ruolo, attribuzione cli ruolo anorlalie ciel Ìingu:rgglo,
contradditolietà e sr,rccessione arltirrar'ia. rottut-e violcn-
te .lones 0.971) parlava invece di 'lin-qr-raggio pe culì:Lte'
e contorto, cli clispercezioni. di r.ultterolczze . cli cÌtilr
.sura eccessir/amente soggettiva ai problcn.ri. cìi colpe
i p erintellettur tlizzate e cli' fa11 i n-renro n ell tt-it<qr'-Lziorr e

cun clìiu<Lrr:l ei prolllerni
La "Devianza nella Cor-t.tltnicazione (Doane er rLl. 1982)
è stata indagata r-rtilizzando clji ersi tipi di te st lìroicttii'i
quali Ie tavole Ror-sch:rch e la Ter.naricl-r Appcricptrorr
Test (T;\T)l 1e variazioni e levoluzrone della m:rl:Lttia
yenivarro valr-rtate ulilizzar-rdo corne fattore predirtivo la
llrese nza cli alti lilelli cli "der ianza '

De lìuncl (198(r), in aggiur.ita al T.\T. r'euivrt sot.;tilitrt.stte-
ta Ia Cor.r-urunication Conflict Situaiion (CCS) cite è ur-i

nle todo dir-etto :rll identificazione e descrizionc cli prere-
qrLisìtì per urra cor-t'tLtr-ticezione positiva \el -s'r:o Ievoro
.srLi Disturlri del pensier-o schiz-ofrerrico e la coiur-tnicr-
zione familjare". quesLo JLttore prc:t.L 1).ìrticoÌ:il'e alten-
zior-iè elLa riccrca di un metodo pir,ì rr.npÌo ltei L:r raluta-
zione della "clevianza'' nella comr-rnicazione Coi-r I lrtiliz-
zo drl CCS r iene pror',,C.tI:l Lrn:l sirLrrzir.,rte in c.ri. .rlltr-
verso l'uso di tavole adegr-ratar-nente marripolite per- la
spefllllentazlone, non si può marllenere una conlLlnlca-
zione "positn,a''. Le categorie valutate sono qu:ntrtative -

si devorro compìetare tnvole in cui rlppeiono s::,,taziot-ti
sen.rplici" o 'cor-nplesse" e situazioni "confliiti:rrli" - e

qualitative -come il linglraggro peculiare, I attegr:i:tLtterttL,
distrr-rttivo o irrilevante. la percezione o iì pensi:ro irtstl-
bile . Iegocentrisrno. I intersoggettii isrr.to. le prc-':o.ste di
' patto". l'attlibuzione di failirnenti nella comrLn:irz-ione,
la reazrone dell uno all'egocentrismo dell altro
ln str-rcli successnri f intele.sse per Ie moclaliri d: ltll-nuni-
crrzione intrafarniliare si orienta ver-so Ltn altro rrspetto:
Io Srile Affettivo (A S ) La valutazione dello 'str,e affetti-
lo" r,'iene re.tlizztta trarllle l'95-sen ez-ione clirerta delle
interazior-ri farr-riliari e dei possibili conflitti che sr clea-
no. in assenz:r di un r-nedratore. nella discr.rssio:-re di al
cuni "clelicati" problen-ii cÌre riguardano direti::lente la
larniglia. Miklon,itz er al. (1986) couclussero :ì. questo
proposito uno stuclio sr,Lll:r possibile relazìor-ie .si-stente
tra dne cliverse rnodalità di valr-rrazione dell aiTe::ività fa-
r-uili:rre: l'En-rotività Espressa e lo Siile Affettivo Gli auto-
ri ossen'aror-io in primo luogo come I attitndii: .nlotiva

I
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individuata nel familiare in corso cli inten'ista fosse
espressa anche nell'interazione diretta con il paziente
Rivolsero, inoltre, particolare attenzione alle differenza
presente rra familiari a "bassa" e "altl" En-rotrt'ità Espres-
sa. consiclerando di quesli Lrltimi il lir'ello di coinvolgi-
menlo emotivo e di facilit:ì alla critica. Secondo obietti-
vo era la comptrtzione degli stlrcli conclotti negli Stati
Uniri con quelli in Gran Bretagnl, prestanclo particolarc
attenzione '.r11e variabili risr-rltanti da nn cliver.so modo di
mostrare la propria affe rtività nelle relazioni intrafarnilia-
ri (dove la diversità fosse espres.sione direttx cli norme
sociali e culturali dillerenri)
Questo lavoro di confronto vi.rggirvr in prrrìlelo con le
ìndagini sulie possibrli correlazior-ri tra Ernotir itrì Espre s-

sa e Devianz;t c,ella. Comr-rnicezione (Strach.tn et al
1986) Obiertìr,'o clella ricerca er:r la cletemrinaziorte clei-
la v:rriabile ":rlrj 'livelli dErnoriritì Espres.s:r ir-i conellt
zione con possiìri1i alti Iire'lli cli Devienza nelia Cor-urt-

nicazione e come qLtesl:Ì PoIesse essere associ:ìt.I rl 1l.ir-
ticolari tipi cli Emotivit:ì Esples.se
\eg1i anni segLlenti alrri rice r catori si sono avvelsi
clelÌ urilizzo combinllo di strumenti cliversi pe r' le valr-Lra-

zione de l "cìirna' Iamiliarc Nello srlLclio di Halhs'eg e

collaboratori (1989) sono sllti o.ssetr':rti i ntode lli d inte-
rezione Farniliare ne i ger-ritori cli grov:rr-ri schizofrenici.
anclie con storia di recente esorclio della melartia. attrx-
\-erso tre cliversi inclici cli ve]lttazior-ie: nelle prim.r inrer'-
r.ista renir,a r-Ltilizzata I'.r Cen-rber-s'ell Femilr Inten'ieq
(C F l.) mentre nella seconcla iÌ Five llirllttes Speecll
Sample (E I,l S S ) che presentr gli .stessi oltiettivi clelle
C F I . r'na si cer:rtterizza per il ferto di avere Llne cltttat:t
molto ljmitata (crr-rqr-re minuti appnnto) nei qr-relì s'inda-
ga sr.rl vissr-rto emoti\.o dell:r r-elazione genitoriale cleL

soggeito inten'istato. E stat:r osseft'aia rln'lrmpi:r so\rxp-
posizione cicr risr-rlteti ortenìbili con la F II S S a quelli
ortenuti con I-.r C F I La terza meiodice - lo Stile .Ufetti-
r.'o - è stata Llrilizzetx per re;l)izr;rre inten,iste ai singoli
l-en-riliarj. nelle qr-ra1i fosse focalizzata Lrna possibiÌe can-
s:r cli conflirto intrafarniliar'e cla rtferire poi al cliretro in-
teresseto (il paziente) durantq, trn coLloqlrio forrralizzato
e videoregistrxto Dopo la visione clella videoregistra-
zror-re (per r-rna decina dì minuti), v'eniva ricltiesto alla
ian'riglia di cliscntere della problenlatica conllittrrele os-
serl'.lt:r esplicirar'rclo opinioni ec1 esprimenclo i scnrirnen-
tr provati clLÌrante Ia ricerca di una possibile risoluzione
c(xlllrne, II tìpo c1i atteggiamento rnostrato c1a ogni sin
golo cornponente il nucleo familiare venivl codificatcr
Lìtilizzxnclo lLna scala in graclo di inclir'ldr-rlre dodici di-
verse categorie verbali lLsr-talmente Lrlilizzate nella co-
municazione''affettiva" Veniv:ir-io osserr'atc cinque pos
sibili aree ploblerlattche e veniveno configtrr:tte cinqr-rt'
possibili ternatiche da approfonclir.e:
1 esiste qualcl're cljvelsità nei farrilier'i clei soggetti sclti-
zolrenici per qLlanto rigr-rarda le modalit:i relezion:rli Ìe-
gate al dir.,erso tipo cli Emotivitrì Espressa (E E )?
2 le rnodaÌitì cli releziorre dei tìrniliar.i acl "alta" E E. si
eccordeno al r-r-roclello osscr\'.rto nrì prtcctìc'nti stncli e

b:rseto su criteri di ipercoinvolqimento e critica?
3. è r,ero che i famili:rri con "ltess:r" E E tnostreno ttn:t
lllrrìor (lrr.trrtìt:. ,li lttc:'ti:t:ncnti nr't-.tivi. LIlt.L tttlq'liot'
positivitìL nella valutazionc' dcl rnehto. r-trt:t tenclenz:t lttl

azioni di sostegno verso il congitrnto cli.sttrrbato rispelto
ai familiari acl "alta" E E, che si car:rlterizzÌno, it-tvcce,
per un eccessivo coinvolgin-rento ed ltn l[teg!i:trttento
altamente critico?

5. pr-rò, in ultirne analisi. r-tno stndio ciettrglieto clcìl' jntr:

razione relazionale nlevale t-nodclli di cor-L-tportalllento
diflerenziari, rna specifici. tra pazienti e i loro genirorr
nel caso d1 famiglie acl "alta" E E o a llassr E Iì 7

La necessità di sttLcli longitlrdinrli sr-tl tcr.ur enlL'rq(\-.r in
moclo evidente c1e questi lnterrocatiVi e si sc'gu:rì'.rva co
me Lrna delle ca|enze struttr-LIali cla super:lr'e nel prossr-
mo futuro all'rnrerno clì qr,rest :rr-ee di licerche: soÌo
Goldstein (198r), a qlresto livello rvevrt gi:t cor-ninci:ttr-;
ad occuparsi clei fìrtori cli riscltio f:rrui]iar.e Ìe gati ai lir c1-

li cli Emotivitrì EsPr'esse e [ecilirrLrrri Ie recil]ive nellrr pe-
rologìl schizofrenica e nci clistr.rrbi rcl essr colleglti con
Lrno stLrclio IongittLclir-ilrlc clcll'.r cltr|ate cli 1i :rrlrlr

. RistLltcrti
I rislrltlti ottenLLti nel gr-uppo cli Ievori cor'tsicler-eti sc>rto

cleci-serrente pirì socldisfltceuti. se colllroÌltrlti cor-r gli
stucli per la valr-ttrrziorte cli altri P'.lrilnle[]ì crLr:lrtcrisrit:i
dei familiari Giì nella rei isione Prese rlI:ìI:l cla Dt>atrc

nel 1978 venìr,ano rr-rticip:rte :Llclttte cotli:lrtsiclt-ii che

malato e che, nel contcr-npo ttteni[c-stltvlÌtìo Llll anlllÌ-

!lLro" rappor.ro affettir''o interpeisor-ì:Ìle \clLe fan.riglit:
del guppo di conrrollo nortrlie esjster-:i inr.-ece r-lne

maggiore flessibjlità nell rnterazione relazionele, ur-r pÌir
alto livello cl'armonia interpersonalc e ltn:: n-rinorc cllitl-
su ra rLlle probler-na tiche ir-rcl ivicln'.rl i, clisito;,enclo costoro
di r-rna r-naggiole empxtia e di r.tna rnigìiore possillilit:ì cli

iìnzionamento in cliversi an-rbirr A qr.te::o proposlrn
r-naggiore 2rttenzione avreblte clovr-tto esst:'e clnincli po
sta all'ir-nparto che Ia relazione cli coppi:r Iil strll'.r vite
affettir-a familiare Gli srucli s,-rlle clevianzr nella cottlr-ttri-
cazior-ie tenclevano a ntostr:lre. appLÌ1lto come qllestil
influisse pesxlltemenle nellr procltLzior.tc dei clisLur-lli clel

renze cli risr-rlt'.rto appaiono siatistjc2tmentc :igrrilice[ivc e

cazione, sie nell:r correlaz-iorre clc'i dlre divcrsi ir-rcllci

consiclcr ati

con plececle nte llrx terÌlPoI:lrleil ospe clrit:::rzionc iL-r cii
nica psicl-iietrica e iigli cl'ete cotlpr'ese I:.:ì i 7 e i 10 rtn
ni. I risr.rlteti ottenLLti lllostrarollo cot-tle l:l 'i,:r'ilrnze nc'lÌ:r
comunic:rzione potr-eblle essere consÌ(1!':-Lto tLn iuclice
cli preclittir,ìt:ì r-iei rìguarcli clelle ltrLotr:i c:,'::icnza c clcllri
sLrccc'.ssiv:t rir-rscir:r - lcl eserrtpio in cliti::.t scoLlLstrcrt o
clelle attivitìr quoticlixne - nei ltrrttltini :i :'lscltio" ltcl cLi-

str-Lrbi psicl-rietljci nell c'trì acLLrltrL Lrr clc', .:r'tzlt ncllrt t <l-

r-nlrnicltzior-tc r-tott cltrttltier r el r:tri:tre . :i .scttin'tr" cli

-r //i !L/r'/l'ill-,r
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ossen,azione. Le n-radri che rnostr.atano Ltn alto ir-rdice
dt "clevianza" nella comunicazione, tendevano acl avere
fìgli con un ltasso rendimento scolastico ed extrascola-
stico, mentre i bambini giudicati adeguati ai clìversi test,
appartenevano a r.nadri con livelli di ,,devianza,, basso.
\ei padt'i il plofilo di tali indici non sembrava mostrare
un miglior valore preclittivo rispetto a quello materno.
Nello srudio di Miklowitz (et al. 1986), invece, è srata
data maggiore enfasi alla v:.l.:.tazjone clell,E.E. e clella
C.D. attraverso il confronto di campioni di nazionalità
inglese e arnericana. I risr-rltari ottenuti dimostravano,
cor.ne già precedentemente rilevato, che i familiari con
"alti" livelli di E.E. presenra\/2Ìno anche un ,,alto,, grado
di devianza nella comllnicazione rispetto al gruppo con
''bassi" livelli di E.E. in aggir-rnta. i familiari còn ,,alta,,

E.E. e ipercoinvolgimento elroti\/o; presentavaho più
"alti" livelli di C.D. rispeuo a quelli con ,,bassa,,E E., òp-
pure con "alta" E.E. ma connotata solo da cliticismo.
Quindi i familiali con percoir-tvolgimento emotivo ed
"alta" E.E. potevano sì isringr-rersi da quelli con ,,bassa',

E E.. n'ra non da quelli con alta E.E ma critici o critica_
rnente ipercoinvoJt I genitori con "aita" E.E. e ipercoin
lolsimento emoti\ mostravano, \/erso il familiare di-

velli di critica.
Tra i criteri pel la discrin-rinazione dei pararnetri descritti
da .fones. solo il "linguasgio contorto e peculiare" er.a si-
snificativarnente più 'alto'' nei fart-riliari con ,.alta,' E.E.:

\el lavoro di Goldsteir-r (19Sr) l aggiunra della valnta_
zione clello Stile Alferrivo neila correlazione tra indici
direlsi (E.E. e C.D.) Lrmenta\/a la sienificatiyità clel ri-
sr-rltati ottenr-rti Anch in quesro studiò r.iene sottolinea
ta l'inrpoltanza e Ia r.alidità dell'irldice .,det'ianza nella
co1] r ì'esordio
clel
reci :]^'l'::ltdo i:i,ff#_
lìtà dei casi osservati i e i 1j an-
ni - i fan.rilieri ciei so tassero, neÌ
9'l'ò dei casi una "bas unicazione,
nel 2696 una "tnedia" iar-rza. Se Io
sttrdio si foc'thzzava solo sul distr,rrbo scl-rizofienico, i fa,
nriliari presenta\/ano nello 0% una bassa. nell,11%o r,tna
nredi.r e nel lOolo r-rn'alra devianza nella comunicezione.
Qrrando g1i srrumenti uti\izzati per la valutazione clei
profili familiari facevano riferimento soltanto all,analisi
dell E E. o dell'A.S., i dari ottenuti sottolinear,2lno ancora
tuna r-olta la tendenza prece n,ata. Nei
frmiliari con "bessa" devianz zione, ve-
niva osserato il 33o/o di sogg scl-rizofre_
nifonne associati alla prese Affettivo"negati\-o", con la presenza di un genitore a ,'bassa,, 

e
I altro ad "alta" Emotività Espressa. L,ossen,azrone del

['sichtdtti.t Ogq,i l7l. 2. 1991

Srnppo dì lamiliari con devianza nella contunicazione
di valore "intermedio" rilet,ava la presenza di ttn 22Vo dì

comunicazione, potevano produrre nel ter.upo un fi_
glio/a con disrurbi ascrivibili allo spertr-o schizbfrenifor_
me. Nell'ultimo gruppo con "alta" Devianza nella Co-

tamente significativite nella correlazione di r.eriabili in
dicative di alterazione della comunicazione
Lo srtrdio di Rund (1986) sulla deyianza nella comunica_
zione in coppie parentali-con almeno un figlio schizofre_
nico, con ploblemi psichiarrici non psicorici e controlli r.i_
velava. in primo luogo. la migliore sensibilità clello str.r-t-
mento CCS rispeno al TAT nel discrirninar.e il gruppo cli
soggetti schizofrenici da qr-rello di conrrollo. llettenclo
poi in lelazìone i risultati ricar-ari con il TAT dri tre diver-
si campioni di popolazione e l'indice di ,.alra' clevianza

a significariva
tlenici (19 %),
perologie psi-
i rislrltati ave-

significatività tra familiari di soggerti nomali e quelli con
soggetti schizofrenici non paranoidei. ma non ajrrettanto

LrPo con sog-
ivlmente più
rru:: peranoi-
lìniliari dei

soggetti schizofrenici paranoidei L'egocentri-smo eppari-
va..essere lrno dei più imponanti fatrori discrininanti per
i diversi gruppi di familiari di soggetti schizoiienici pàra-
noidei e non. Entrambi i genitori dei sogeetti ,.chizoireni-
ci non par I'ano un
la scala di qltesto
liari deil'al variabili
so, ecc.) n significa
vrlutazione considerata.
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