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BACKGROUND: E’ noto come una parte preponderante della Psichiatria recente abbia trascurato, 

nella proposizione dei fondamenti su cui basare la conoscenza dei pazienti, tutti quegli elementi 

che, in virtù della loro soggettività, sembravano costituire una potenziale minaccia per l’attendibilità 

della valutazione diagnostica. Contemporaneamente è stato mostrato come, invece, una solida 

tradizione psicopatologica (confortata dalle teorie fenomenologiche e psicodinamiche in primis, 

nonché da alcune evidenze empiriche e neurofisiologiche) abbia più volte individuato proprio nelle 

dimensioni soggettive, attenenti i vissuti del paziente come quelli del clinico, un’insostituibile guida 

per l’indagine psicologica ed una valida fonte di conoscenza. Operazioni di misurazione e 

quantificazione dell’esperienza soggettiva del paziente con disagio mentale, hanno rilevato la 

possibilità concreta di creare un ponte tra l’approccio di indagine psicometrico e ciò che per 

definizione sembra sfuggire ai rigidi canoni della misurabilità e della riproducibilità. L’insieme di 

questi dati costituisce il terreno, fertile, per tentare di “riattualizzare” la funzione comprensiva del 

vissuto interno dello psichiatra, misurandone la reattività nel contesto della relazione clinica con il 

paziente.  

Con questo Progetto di Ricerca ci si inserisce in quel filone di studio, nato dal lavoro di Mauro 

Pallagrosi e dei suoi Collaboratori e già attivo da alcuni anni nel Dipartimento di Psichiatria 

dell’Università Sapienza di Roma, che ha come oggetto specifico la quantificazione empirica dei 

sentimenti del clinico come strumento di conoscenza. Si propone, quindi, di indagare le risonanze 

suscitate nello psichiatra dal primo impatto con il paziente nell’ambito delle più varie e comuni 

situazioni cliniche osservabili. Tale caratterizzazione nasce dall’esigenza specifica, già da tempo 

presente negli ispiratori e negli autori stessi della ricerca (vedi anche i contributi di Gian Carlo Reda 

e Massimo Biondi), di ridare voce al “sentire” del clinico, recuperandone il valore soprattutto nella 

fase di comprensione e costruzione del rapporto con la persona malata.  

È stato, allora, creata e validata la scala ACSE (Assessing Clinician’s Subjective Experience): uno 

strumento psicometrico autosomministrato, sintesi delle teorie fenomenologiche e psicodinamiche, 

in grado di misurare la risonanza emotiva dello psichiatra e di definire, su un piano empirico, le 

dimensioni intersoggettive relative all’incontro con il paziente. Una scala di 46 item descriventi 

un’ampia gamma di reazioni emotive, cognitive e comportamentali, potenzialmente suscitate, 

appunto, nel clinico dall’incontro con un paziente. Vi si ritrovano item semplici, inerenti reazioni 

emotive di base (es. tristezza, paura, rabbia, angoscia) con alcuni correlati somatici (es. rigidità 

posturale, impaccio fisico, sensazioni neurovegetative), ed item più complessi, volti a cogliere 

sfumature cognitive e affettive della relazione interpersonale (es. coinvolgimento emotivo, 
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indifferenza, noia, frustrazione). Ad ogni item corrisponde l’assegnazione di un punteggio, su una 

scala a cinque punti, inerente l’intensità (0= per niente, 1= poco, 2= abbastanza, 3= molto, 4= 

moltissimo) o la frequenza (0= mai, 1= qualche volta, 2= spesso, 3= per la maggior parte del tempo, 

4= per tutto il tempo) del vissuto riportato. Inoltre, sulla base della natura dei singoli item 

raggruppati in cluster, sono state definite cinque dimensioni (o fattori) rappresentanti ognuna un 

gruppo di vissuti o aspetti relazionali tra loro affini e sottesi da un analogo meccanismo dinamico: 

1) Tensione, 2) Difficoltà di Sintonizzazione, 3) Partecipazione Affettiva, 4) Sentimento di 

Disconferma, 5) Sentimento di Impotenza. 

STATO DELL’ARTE: Il Progetto ACSE propone di esplorare le possibili funzioni applicative e 

potenzialmente diagnostiche del sentire del clinico nel corso del primo incontro con il paziente. 

La soluzione fattoriale elaborata sulla base dei dati raccolti ha mostrato corrispondenze che 

sembrano suggerire, in accordo con dati di letteratura sull’argomento, che la misurazione della 

risonanza emotiva del clinico possa avere un valore nella comprensione della psicopatologia e delle 

dinamiche interne del paziente, ossia che essa possa configurarsi come elemento significativo 

all’interno del processo di valutazione diagnostica. D’altra parte, una solida tradizione letteraria ha 

come oggetto la corrispondenza tra aspetti clinici del paziente e vissuti dello psichiatra. La 

psicopatologia ad indirizzo fenomenologico, in particolare, ha fornito numerose descrizioni del 

peculiare disagio che il paziente autistico, strambo, “alienato” dal mondo comune, genera 

nell’interlocutore, indicando come specifici dello “scacco comunicativo” quei vissuti di estraneità, 

distanza, mancanza di sintonia e discontinuità affettiva che sono stati inseriti all’interno del 

questionario e che sembrano essersi collocati all’interno delle dimensioni rappresentate dai fattori 

Tensione e Difficoltà di Sintonizzazione correlati alla sfera psicotica. A conferma di ciò, la scala 

ACSE ha dimostrato la correlazione tra vissuti del clinico quali “ho sentito estraneo il modo in cui 

il paziente dava senso alle proprie esperienze/ho faticato nello stabilire un contatto emotivo con il 

paziente/ho provato un senso di solitudine-angoscia-frustrazione” e i disturbi dello spettro 

schizofrenico. 

I risultati finora ottenuti, complessivamente mostrano come appaia possibile dare una definizione 

standardizzata e quantificabile (misura) dell’esperienza soggettiva del clinico. Tale misura, 

sottoposta a valutazione in condizioni “naturali”, sembra avere buone caratteristiche di validità e 

riproducibilità; se analizzata con opportune metodiche statistiche, l’esperienza del clinico tende, 

quindi, a delinearsi secondo dimensioni coerenti internamente, stabili nel tempo e non distanti da 

quanto ci si potrebbe attendere su base teorica. In via del tutto preliminare, inoltre, appare possibile 

descrivere una relazione tra caratteristiche dell’esperienza soggettiva del clinico e appartenenza del 

paziente a grandi categorie diagnostiche.  

La disponibilità di un tale strumento, in grado di descrivere in termini quantitativi l’esperienza 

soggettiva del clinico nell’interazione con un paziente, potrebbe aprire le porte a molteplici 

opportunità in diversi ambiti. Sia in ambito di ricerca, dove poter approfondire ulteriormente le 

variabili che possono influenzare l’esperienza soggettiva del clinico in termini di popolazioni 

diagnostiche, dimensioni psicopatologiche del paziente e caratteristiche del clinico. Sia sul piano 
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più prettamente clinico, verificando la possibilità di utilizzo dello strumento come ausilio in termini 

diagnostici, in particolare nei quadri sfumati o paucisintomatici e di esordio. Sia, infine, sul versante 

della formazione, con la possibilità di sensibilizzare il clinico a un’attenzione riflessiva nei 

confronti del proprio vissuto, ricavandone importanti informazioni sia sul piano diagnostico che 

psicoterapico. 

WORK IN PROGRESS: Nonostante la natura preliminare dei risultati, i dati forniti 

dall’elaborazione statistica permettono ragionevolmente di ipotizzare la validità del questionario 

ACSE per la misurazione della risonanza emotiva esperita dal clinico nel contatto con il paziente e 

di considerarne il suo ruolo potenziale nel processo diagnostico, non come sostituto degli altri 

sistemi criterio logici sistematizzati, ma come strumento supplementare per una maggiore ed 

approfondita comprensione psicopatologica dei pazienti. Sulla base di ciò, sembra confermarsi 

l’opportunità di analizzare il contributo del sentire dello psichiatra all’orientamento diagnostico, 

soprattutto nella fase iniziale della valutazione.  

L’attuale Progetto di Ricerca si pone l’obiettivo di consolidare le conoscenze finora ottenute, 

nonché quello di aumentare l’uso della scala ACSE nella quotidiana pratica clinica. 

Questa possibilità di conoscere il paziente attraverso l’esplorazione del vissuto dello psichiatra 

appare di grande interesse ai fini dell’inquadramento diagnostico soprattutto di quelle condizioni 

sfumate nelle quali i consueti strumenti operativi (es. il DSM) risultano insufficienti. Si è già fatta 

menzione, a questo proposito, dell’importanza del recupero delle dimensioni soggettive nell’ambito 

della valutazione delle condizioni pre-psicotiche o paucisintomatiche, tanto che già da alcuni anni, 

nell’ambito di diversi gruppi di ricerca, l’uso di strumenti di valutazione psicopatologica sensibili (e 

attenti ai vissuti più che ai comportamenti) sta gradualmente sostituendo il ricorso ai soli modelli 

criteriologici. Questo Progetto, quindi, si vuole collocare all’interno di una prospettiva che 

attribuisce una sempre maggiore centralità all’uso di strumenti psicometrici auto ed eterovalutativi. 

Non va dimenticato, infine, che nella realtà clinica la percezione intuitiva del clinico già 

contribuisce, spesso in modo inconsapevole e esente da riflessione, all’opinione diagnostica che egli 

formula sui suoi pazienti, e che l’uso di un ausilio tecnico in grado di rendere “oggettiva” questa 

percezione, potrebbe migliorarne la conoscenza analitica, recuperandola definitivamente come 

oggetto di studio e approfondimento teorico e sperimentale. 

 

 

 

 


