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Riassunto 

 
In questo articolo, derivato dalla relazione alle Giornate di Studio Franco Fasolo, 

l’autore affronta il problema delle basi epistemologiche che sorreggono i procedimenti 
diagnostici, con le loro implicazioni, potenzialità e limiti. Se la diagnosi è uno stru-
mento di lavoro che deve portare a risultati di efficacia è necessario riflettere sui metodi 
con cui il processo diagnostico si sviluppa e si attua nella pratica. Vengono presi in 
considerazione, in una prospettiva di integrazione, i metodi della psicoanalisi classica, 
dei sistemi categoriali/descrittivi e i metodi collegati ai risultati della ricerca empirica. 
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Abstract. The diagnostic process 

 
In this article, based on a presentation at the Franco Fasolo Study Days, the au-
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procedures, along with their implications, potential, and limitations. If diagnosis is a 
working tool that must lead to effective results, it is necessary to reflect on the meth-
ods by which the diagnostic process is developed and implemented in practice. The 
methods of classical psychoanalysis, categorical/descriptive systems, and methods 
linked to the findings of empirical research are considered. 

Keywords: Diagnosis, Empirical Research, Psychoanalysis, Diagnostic systems. 

ll processo diagnostico 

Senza una solida base epistemologica e il riferimento alla storia della psi-
coanalisi e della psichiatria, qualsiasi procedura diagnostica e terapeutica ri-
schia di diventare, per così dire, “fluttuante” e destinata a essere attratta 
nell’orbita della credenza e dell’ideologia tesa a confermare quei modelli di 
terapia, succedutisi nel tempo, che ho chiamato “terapie miracolose”, ma che 
miracolose purtroppo non sono (Fava, 2013). Conoscere e definire i limiti 
dei nostri sistemi di conoscenza, come felicemente sostenne Nagel al con-
gresso Psicoanalisi e Metodo Scientifico (1959) non diminuisce ma aumenta 
il valore e la precisione delle nostre conoscenze e l’efficacia delle procedure 
che ne derivano. 

In questo articolo prevale un’attenzione alla clinica, in particolare al rap-
porto tra sistema diagnostico e intervento terapeutico, cioè ai limiti e alle 
potenzialità degli approcci con cui viene affrontata la sofferenza psichica a 
partire dalla definizione/valutazione dei problemi alla base della sofferenza 
stessa: cioè la diagnosi. 

La diagnosi è uno strumento di lavoro. La diagnosi, in quanto strumento 
di lavoro, ci dovrebbe dare le informazioni necessarie per condurre a buon 
esito un trattamento. L’ immagine del paziente che si costruisce nella mente 
dell’analista, che contiene l’insieme dei suoi bisogni e desideri, delle sue rap-
presentazioni interne, delle sue organizzazioni difensive, del suo livello di 
funzionamento strutturale, contribuisce a determinare via via le scelte e gli 
interventi dell’analista e la qualità della relazione terapeutica. Ma questo 
modo di intendere il processo diagnostico si differenzia e in qualche modo 
confligge con l’esigenza di categorizzare (costruire classi di idee o di esseri 
reali che è propria non solo della nosografia classica, ma anche alla base di 
costruzioni teoriche di carattere più generale). In psicoanalisi, nell’attualità, 
l’attenzione sembra circoscriversi prevalentemente alla dimensione indivi-
duale e specifica della conoscenza dell’altro all’interno di un processo inte-
rattivo che comprende elementi consci e inconsci. La diffidenza degli psi- 
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coanalisti è giustificata nella misura in cui l’uso schematico dei sistemi cate-
goriali (come i DSM) comporta una sottovalutazione sistematica di modalità 
di funzionamento individuate dalla ricerca clinica, delle fluttuazioni nel fun-
zionamento mentale nello stesso individuo e di molte altre variabili da cui 
dipenderanno nel concreto le specifiche scelte (azioni) terapeutiche. Perciò 
in campo psicoanalitico il termine diagnosi, nella sua accezione nosogra-
fico/descrittiva/categoriale, è stato considerato spesso una “brutta parola” 
(McWilliams, 2011). Tuttavia, è difficile negare l’importanza del processo 
attraverso il quale si costruisce l’immagine del paziente nella mente dell’ana-
lista. Ogden afferma che già a partire dal primo incontro analitico: 

 
     «È importante che l’analista tenti in parte di organizzare il suo pensiero in termini 
diagnostici, sforzandosi di concettualizzare il tipo di lavoro analitico che il paziente 
richiederà e il genere di difficoltà cui verosimilmente la coppia analitica andrà in-
contro» (Ogden (1989, pag. 140). 

 
I limiti dei sistemi nosografici-descrittivi-categoriali sono stati anche se-

gnalati dalla ricerca empirica: pazienti con la stessa diagnosi categoriale pos-
sono essere profondamente differenti per molte variabili che hanno un signi-
ficato prognostico, o che possono orientare in modo differente il progetto 
terapeutico (Norcross et al., 2011, 2018; Laska e Wampold, 2014). Esiste a 
questo proposito un’ampia letteratura che si incentra sui predittori di pretrat-
tamento relativi alle condizioni sociodemografiche, alle dimensioni di per-
sonalità e temperamentali, a costrutti cognitivi, psicodinamici, sociali e rela-
zionali, a variabili biologiche e genetiche (Fava et al., 2016). Tra i fattori più 
importanti individuati dalla ricerca empirica si evidenzia per esempio la qua-
lità della partecipazione del paziente alla terapia (Orlinsky e al., 1994; Hor-
vath, 2001) che implica aspetti motivazionali, di affinità culturale (Soto et 
al., 2019), caratteristiche e specificità degli schemi difensivi e di congruenza 
fra “le teorie private” di paziente e terapeuta alla base della costruzione 
dell’alleanza di lavoro. Fattori questi tendenzialmente trasversali rispetto a 
una qualsiasi diagnosi categoriale. 

Ma anche le procedure diagnostiche che fanno riferimento ai modi più 
classici della psicoanalisi presentano notevoli bias. Massimo Vigna Taglianti 
evidenzia alcuni rischi collegati a un modo di concepire la messa a fuoco dei 
problemi del paziente, che definisce “deriva agnostica”, la quale nella sua 
forma radicalizzata comporta inconvenienti che: 

 
«spaziano dall’arbitrarietà delle osservazioni cliniche che vengono “stressate” per 
avvalorare una determinata ipotesi o posizione teorica, al rischio di punti di vista 
ermeticamente chiusi, alla conferma narcisistica al posto della capacità di riflessione 
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auto-critica, alla attenzione verso casi “eccelsi” rispetto ai casi che pongono diffi-
coltà, al rischio di costruzioni e falsificazioni inconsce e infine alla ripetizione e al 
conformismo nelle discussioni istituzionali» (Vigna Taglianti, 2018, p. 244). 

 
La valutazione diagnostica è anche, per così dire, il “campo di battaglia” 

tra concezioni teoriche differenti e contrapposte. Nel lavoro pioneristico di 
Hunter le differenze di interpretazione, alla base delle valutazioni diagno-
stiche tra analisti, vengono attribuite a un insieme di parti derivate da teorie 
ufficiali, elementi della propria esperienza clinica e di vita, valori individuali 
ed elementi transferali e controtransferali (Hunter, 1996). Anche la prospet-
tiva di lettura in cui gli analisti si pongono (traumatica-relazionale, conflit-
tuale-intrapsichica o deficitaria-strutturale) gioca un ruolo nelle interpreta-
zioni della sofferenza del paziente e delle conseguenti strategie di cura (Sa-
bucco et al., 2020). Altre ricerche hanno messo in luce come le convinzioni 
teoriche incidano sul lavoro analitico e, in particolare come la discrepanza 
tra le aspettative e le credenze che pazienti e analisti elaborano sulla terapia 
e l’inflessibilità dell’analista nel pianificare il lavoro di cura, possono in-
fluenzare l’esito dello stesso nei termini di una sua conclusione prematura o 
negativa (Tzur Bitan et al., 2021; Werbart e Levander, 2006; Wile, 1977). 

Un contributo alla comprensione del rapporto tra teorie e “fatto clinico” 
(Bion, 1967)), su cui fondare il processo diagnostico, proviene dal costrutto 
di “teorie private” (TP; Werbart e Levander, 2006, Philips et al., 2005). Tale 
costrutto si basa sull’idea che sin dall’inizio paziente e analista sviluppino 
credenze esplicite e implicite sulla natura, la genesi e le possibili soluzioni 
della sofferenza psicologica e che queste, con il procedere del lavoro tera-
peutico e le relative trasformazioni nella visione di sé e delle relazioni, pos-
sano modificarsi ed evolvere. Le TP del paziente si collegano a fantasie sulla 
genesi della sofferenza, sulla gratificazione dei desideri e sul fronteggia-
mento o evitamento del dolore (Fava et al., 2025, Chichi et al., 2025). Ciò 
che appare incidere sul processo e sull’esito del trattamento non è tanto la 
stretta congruenza tra le diverse teorie di analista e paziente, quanto piuttosto 
la tensione ideale verso una loro progressiva convergenza, così come la pre-
senza, o meno, di interventi da parte dell’analista che sollecitino un dialogo 
tra le rispettive teorie, in un’ottica di valorizzazione del punto di vista del 
paziente (Philips et al., 2005; Weiss, 1998; Von der Lippe et al., 2008) e di 
sintonizzazione reciproca. Si evidenzia così come la collaborazione consa-
pevole e creativa non viene solo considerata nei suoi aspetti razionali e co-
gnitivi, ma come elemento di un processo interattivo complesso che si integri 
con gli aspetti inconsci e relazionali, che caratterizzano diversi livelli della 
relazione terapeutica. 
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Anche altri costrutti fanno riferimento a modelli prototipici di conoscenza 
alla base delle valutazioni diagnostiche. Il “fatto scelto” di cui parla Bion 
indica la capacità di collegare singoli elementi (fatti) percepiti prima che 
strutturati. Per Bion l’espressione “fatto scelto” descrive un’esperienza emo-
tiva in cui avviene un processo di sintesi che l’analista fa, attraverso senti-
menti di coerenza e scoperta. Ne Il gemello immaginario (1967) Bion chiama 
“evoluzione” il:  

 
«collegarsi mediante un’improvvisa intuizione, di una serie di fenomeni apparente-
mente slegati tra loro e che, dopo l’intuizione, hanno assunto una coerenza e un si-
gnificato che prima non possedevano» (Bion, 1967).  

  
     Bion definisce questi fenomeni “fatto scelto”, prendendo questa espres-
sione da Poincaré che nel 1908 la utilizza per spiegare come avviene la for-
mazione di un pensiero creativo all’interno di una ricerca in campo matema-
tico. L’obiettivo è tendere a un ordine in una complessità altrimenti inacces-
sibile attraverso la coesistenza di prospettive diverse. Qui torna utile recupe-
rare il passaggio tra “fatto” in sé e “fatto scelto”. Prendiamo per esempio 
Newton che osserva la mela cadere dall’albero (fatto): se molte persone 
hanno osservato le mele cadere dall’albero, quello che Newton in realtà os-
serva è che tutte le mele cadono sempre nella stessa direzione (fatto scelto). 
Da questa osservazione deriverà le sue scoperte. Anche Fleming non si limita 
a osservare, come molti, che una piastra è danneggiata da una muffa, ma 
osserva che dove la muffa (pennicilium) si è sviluppata i batteri in cultura 
non ci sono più.  Le spiegazioni teoriche vengono dopo. 

Britton e Steiner (1994) sottolineano come la ricerca e l’apparente emer-
genza di una congiunzione costante su cui costruire un’ipotesi interpretativa 
non ci pone al riparo da false piste o fraintendimenti. Britton e Steiner defi-
niscono overvalued idea (idea sopravvalutata) quando i pensieri dell’analista 
che si presentano come fatti prescelti sono in realtà determinati da reazioni 
difensive dell’analista, dal suo bisogno di confermare le proprie teorie o di 
tenere lontana l’ansia relativa a un certo materiale. L’overvalued idea si con-
figura quindi:  

 
«come rifugio dell’analista o della coppia per mancanza di stabilità psichica in momenti 
di particolare confusione, un uso improprio delle proprie teorie che da patrimonio si tra-
sformano in aree di non pensiero» (Britton e Steiner, 1994, pp. 1069-78.). 

 
Ritengo infine che si possa condividere l’idea che i punti di vista (per-

spective) e le opinioni di paziente e analista così come quelli tra psichiatri 
biologisti e psicoterapeuti appartengano al campo delle “credenze” esplicite 
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e implicite. Potremmo pensare, con Britton (1998), che credere sia un pro-
cesso mentale inconscio che produce credenze che possono essere poi modi-
ficate con relativa facilità oppure costituire dei solidi baluardi al cambia-
mento. Britton (1998) osserva che nella letteratura psicoanalitica:  
 
«esiste sorprendentemente poco riguardo all’argomento della credenza», tanto più 
che «è compito quotidiano degli analisti esplorare le credenze consce e inconsce dei 
loro pazienti e le proprie» (Britton, 1998, p. 22).  
 

Qual è allora lo statuto della credenza? La credenza può essere conside-
rata come la funzione che conferisce lo stato di realtà alle fantasie inconsce 
e alle idee. «La credenza conferisce la forza della realtà a ciò che è psichico» 
(Britton, 1998, p. 23), come la percezione conferisce lo stato di realtà a ciò che è 
fisico. Ciò che è percepito richiede pertanto una credenza per divenire cono-
scenza. Credere in qualcosa significa che la si considera vera. In ogni caso: 
«le nostre reazioni emotive e le nostre azioni non si basano sulla conoscenza, 
ma sulla credenza» Britton, 1998, p. 23). La scoperta che si tratti di mere cre-
denze, e non di conoscenze, è un atto di emancipazione e una funzione della 
psicoanalisi.  

 
«Rendersi conto che si tratta di una credenza è un processo secondario che di-

pende dalla possibilità di guardare alla credenza dall’esterno di essa ed a sua volta 
dipende dalla capacità dell’individuo e della coppia terapeutica di trovare una posi-
zione “altra” dalla quale osservare la propria credenza» (Britton, 1998, p. 34). 

 
 Questa, resa cosciente e riconosciuta come tale, può esser messa alla 

prova attraverso il confronto con percezioni, memorie, fatti noti e altre cre-
denze e, di conseguenza, modificata (Lichtenberg, 2010). Le nostre credenze 
hanno la qualità di un oggetto psichico, su cui investiamo. Rinunciare a esse 
diviene così un processo di lutto. Se ogni legame cognitivo estraneo al si-
stema di credenze esistente nel sé è trattato come un pericoloso nesso a qual-
cosa di estraneo, allora tale legame può essere attaccato e distrutto (Bion, 
1959).  

Anche il dato empirico, inteso come il prodotto della ricerca scientifica 
nel senso paradigmatico del termine, può essere ingenuamente confuso con 
il “fatto”, ma in realtà è il prodotto di procedure ben definite che riguardano 
sia la scelta dei “fatti” da considerare, sia le modalità e gli strumenti con cui 
essi vengono interpretati, valutati e standardizzati. In questo modo i risultati 
degli studi non possono essere considerati se non come parziali, a maggior 
ragione se vogliamo studiare fenomeni complessi, cioè determinati da molte 
variabili interagenti. Maggiore è la complessità di un sistema, cioè il numero 
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di variabili che lo possono influenzare, tanto più gli strumenti della ricerca 
empirica appaiono limitati a dare risposte definitive, cioè vere, nel senso 
della prospettiva positivistica. Il considerare i limiti della ricerca empirica 
non toglie tuttavia valore ai risultati degli studi, se correttamente impostati e 
condotti, adatti a dare conferme/disconferme a credenze teoriche di per sé 
inverificabili, agendo sulla cintura protettiva di ipotesi verificabili che cir-
condano ogni teoria (Lakatos, 1978) e ad aprire scenari innovativi. La scelta 
di strumenti di ricerca e valutazione basati sulla operazionalizzazione di co-
strutti teorici (Brigman, 1927), cioè di indicatori osservabili collegati da 
norme di correlazione definite con costrutti teorici permette forme di verifica 
ma anche di esplorazione di sequenze eventi inaspettati. Il concetto di opera-
zionalizzazione, in termini generali, indica la definizione di osservabili che 
corrispondano a concetti secondo definite norme di correlazione. Permette 
cioè, di individuare degli osservabili fenomenici che corrispondano a conte-
nuti non immediatamente osservabili, ma teoricamente prevedibili (Nagel, 
1967). Infatti, in molti campi, a partire dalla fisica sino alla ricerca storica, 
l’oggetto della ricerca può non essere immediatamente osservato nella sua 
completezza, ma “letto” mediante specifici indicatori come segni, tracce e 
utilizzo di strumenti di rilevazione. L’indicatore non va confuso, come 
spesso accade, con ciò che è chiamato a indicare. Questo implica la flessibi-
lità nella scelta degli indicatori e la possibilità di ampliare e perfezionare gli 
indicatori di un determinato oggetto di studio. Per esempio, la valutazione 
delle variazioni dei sintomi può essere un buon indicatore dello stato di salute 
mentale, ma non coincide con il concetto di salute mentale in sé che può 
implicare altre dimensioni come il benessere soggettivo, la capacità di lavo-
rare e la capacità di avere buone relazioni con l’ambiente e con gli altri. I 
processi di operazionalizzazione inoltre sembrano poter connettere, in una 
prospettiva pragmatica, indispensabili aspetti di analisi qualitativa a livelli 
successivi di analisi quantitativa (Leuzinger-Bolheber e Target, 2002). Le 
metodologie costruzioniste, basate sulla operazionalizzazione dei costrutti ci 
costringono a tollerare un grado maggiore di imperfezione ma ci permettono 
di prendere visione di aspetti essenziali del funzionamento umano (Rizzi, 
2010). Le ricerche empiriche, con i loro limiti, hanno prodotto ormai migliaia 
di studi e centinaia di metanalisi confermando in modo significativo l’effi-
cacia delle psicoterapie, il peso della qualità dell’approccio relazionale, l’in-
dividuazione di fattori predittivi di esito e nocivi e gli ambiti in cui realizza 
il cambiamento (Norcross, 2018). Inoltre, ci permettono di considerare 
quelle caratteristiche individuali (fattori di personalizzazione) che all’interno 
di categorie più generali differenziano ciascun individuo e i microcambia-
menti attraverso i quali si modifica il funzionamento nel tempo. Quindi il  

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 



 

162 
 

contributo della ricerca empirica al processo diagnostico è quello di fornire 
dati empirici ed elementi di valutazione empiricamente fondati, basati su os-
servabili, condivisibili, funzionali alla comprensione delle caratteristiche di 
ogni paziente e della relazione terapeutica in atto. Questi elementi possono 
integrare, completare, modificare le valutazioni diagnostiche derivate 
dall’uso degli altri differenti metodi di conoscenza del paziente e della rela-
zione in atto ai fini di una più accurata valutazione diagnostica.    

In definitiva, comprendere il funzionamento di un paziente (o di un 
gruppo) non sembra così semplice: tra teorie ufficiali e private, idee “soprav-
valutate”, credenze, generalizzazioni improprie derivate dai risultati di studi 
empirici di esito e di processo, atteggiamenti ideologici e impostazioni epi-
stemologiche sembra di osservare una navicella che naviga tra scogli e deboli 
fari.  

Come uscirne? Come sviluppare la capacità di fare diagnosi in modo con-
divisibile, utile e funzionale? 

Con gli anni è emersa sempre più l’esigenza sentita dai clinici di orienta-
mento psicodinamico di reintegrarsi all’interno di una comunità più allar-
gata, quella delle neuroscienze, della psicologia cognitiva, dell’infant re-
search, e infine della ricerca empirica sulle psicoterapie. Un aspetto fonda-
mentale di questa apertura è però, a nostro parere, il riconoscimento conte-
stuale di uno specifico modo di conoscenza che appartiene alla psicoanalisi 
e che non può essere sostituito da altri, ma integrato. In questo senso dob-
biamo fare una distinzione (come suggerisce Nicolò (2018) riprendendo le 
idee di Widlocher (2003) e di Leutzinger-Bohleber (2002) tra ricerca in psi-
coanalisi e ricerca sulla psicoanalisi, indicando in quest’ultimo modo la pos-
sibilità di studiare empiricamente ciò che avviene in un percorso di psicote-
rapia a partire da osservabili come ad esempio le narrazioni di esperienze 
relazionali (CCRT, Luborskj), gli stili relazionali ripetitivi (SASB, Benja-
min, 1974), gli indicatori delle rotture/riparazioni dell’alleanza e altri aspetti 
fondamentali del processo terapeutico. I concetti vengono così operaziona-
lizzati e valutati empiricamente. 

 Il rapporto tra questi due modi di conoscere può essere anche concepito 
come un processo di influenzamento reciproco nei termini di “perturbante 
cognitivo” (Piaget, 1972; Fava/Mattana, 2017); cioè di una dialettica tra due 
poli costituiti, da un lato, dai dati prodotti dalla ricerca empirica e, dall’altro, 
dalle riflessioni basate sull’unicità e specificità dell’esperienza analitica “vi-
sta dall’interno”. In modo simile Kächele et al. (2000) osservano che:  

 
«in assenza di un sostegno alle proprie asserzioni basato su osservazioni controllate 
e ipotesi verificabili, la psicoanalisi si priva dal poter costituire quel gioco reciproco 
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di dati e teorie che ha contribuito in modo così determinante allo sviluppo della 
scienza» (Kächele et al., 2000, pp. 337-358).  

 
In questo nuovo scenario ci sembra quindi possibile integrare le differenti 

prospettive in una prospettiva che consideri gli aspetti relazionali, intrapsi-
chici e deficitari del funzionamento di ciascun paziente e le altre variabili, 
utilizzando sistemi multiassiali di valutazione diagnostica che permettano 
una visione ad ampio spettro entro cui operare scelte terapeutiche e valuta-
zioni più accurate attraverso degli “anchor points” predefiniti a cui fare rife-
rimento. Sono diversi i contributi che negli ultimi anni hanno visto prendere 
la scena nel campo della diagnosi in psicoanalisi, basti pensare al PDM, oggi 
alla sua seconda versione (PDM-2, Lingiardi e McWilliams, 2018), al me-
todo OPD2 OPD-2-3 (2006, 2026), alla SWAP-200 (Shedler, Westen e Lin-
giardi, 2014), alla Diagnosi Psicoanalitica di Nancy McWilliams (2011), ma 
anche alle meno recenti STIPO (Structured Interview of Personality Organi-
zation, Kernberg, 1984) e KAPP (Karolinska Psychodynamic Profile, 
Weinryb, Rössel e Asberg, 1991) al metodo CCRT di Luborskj (1998). An-
che sulla scena della psichiatria le posizioni negli ultimi anni non sono più 
così univoche e arroccate. Basti pensare agli accesi dibattiti (Spitzer e Fran-
ces, 2011) che hanno preceduto l’uscita dell’ultima versione del DSM 
(DSM-5, APA, 2013), ma anche alle revisioni che hanno cominciato a essere 
apportate. 

La caratteristica di questi sistemi e in particolare quelli più dimensionali, 
come OPD2 e OPD3 (Diagnosi Psicodinamica Operazionalizzata) è la valu-
tazione ordinata, in termini di qualità e quantità, dei funzionamenti in diverse 
aree di derivazione psicodinamica (come la valutazione di conflitti tra si-
stemi motivazionali, il ruolo di schemi relazionali appresi (modelli operativi 
interni), le aree deficitarie nel funzionamento cognitivo e le loro modifica-
zioni, ma anche vari aspetti del contesto psicosociale, motivazionale, cultu-
rale che rendono ogni paziente differente dagli altri, variabili queste che sono 
state evidenziate da studi empirici come importanti fattori di esito. Se gli 
approcci categoriali hanno una certa utilità negli studi epidemiologici sui 
grandi numeri e permettono una prima scrematura, frequentemente proble-
matica, nella individuazione dei disturbi e delle caratteristiche di personalità, 
la prospettiva dimensionale permette di entrare nel vivo del funzionamento 
mentale in una linea di continuità tra “sano” e “patologico”. Gradi progres-
sivi di riflessione e astrazione sono previsti a partire dalla osservazione/va-
lutazione fenomenica che si pone alla base del procedimento diagnostico e/o 
di valutazione del cambiamento (cfr. 3 Level Model, Bernardi, 2014; Leuzin-
ger-Bohlemer, 2018) che prevede tre passaggi: la descrizione fenomenolo- 
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gica dei cambiamenti, l’individuazione delle dimensioni in cui i cambiamenti 
sono avvenuti e infine l’individuazione di possibili modelli esplicativi. Que-
ste procedure permettono una visione sistematica di aspetti che rischiano di 
essere trascurati quando emerge il fascino di uno specifico modello teorico 
precostituito, di idee sopravvalutate e, in generale, di quelle modalità distor-
sive che abbiamo cercato di individuare. Da non trascurare infine la possibi-
lità di un confronto tra orientamenti teorici e appartenenze differenti.   

Condizione necessaria per un buon uso di questi strumenti, sia nei per-
corsi formativi che nelle discussioni istituzionali, è che questa via, orientata 
a favorire la osservazione sistematica e fenomenologica del materiale clinico 
non assuma a sua volta quelle caratteristiche di rigidità e limitatezza proprie 
dei sistemi categoriali.  Gradi progressivi di riflessione e conoscenza sono 
necessari a partire dalla osservazione/valutazione fenomenica che si pone 
alla base (prima fase) del procedimento. Al tempo stesso il riferimento 
all’apprendere dall’esperienza e al saper riconoscere il “fatto clinico” è pa-
trimonio indiscutibile della “buona” psicoanalisi così come non possiamo 
prescindere, con cautela, dal patrimonio costituito dalle teorie derivate dalla 
ricerca clinica e dai dati della ricerca empirica. Un contributo dall’esterno 
può venire da teorici della competenza. Come tutte le parole chiave il termine 
“competenza” è ambiguo. Essa:  

 
«implica da un lato la conoscenza, ma dall’altro anche l’abilità cioè la capacità di 
impiegare le conoscenze in modo da giungere ad una soluzione accettabile» (Fried-
son, 2001).  

 
Le competenze presentano in parte un carattere formale, che può essere 

codificato, ma hanno altresì una dimensione tacita, implicita, basata 
sull’esperienza del momento. Tali competenze vengono apprese come si dice 
“nella pratica”.  

 
«Il sapere e l’agire competenti si manifestano subordinando un insieme di singoli 

elementi, come indizi e strumenti, al raggiungimento di un risultato di efficienza» 
(Polanyi, 1994). Per quanto: «La competenza e la conoscenza di base possano essere 
intrecciate, i loro diversi ruoli nel lavoro impongono di mantenerne ben salda la se-
parazione”» (Polanyi, 1994). 

 
In definitiva le diverse forme della conoscenza, che abbiamo a disposi-

zione, dovrebbero potere essere utilizzate sinergicamente per migliorare la 
qualità delle valutazioni diagnostiche e di processo. I nuovi strumenti dia-
gnostici, su base dimensionale e fenomenologica, possono costituire una po-
larità di un percorso diagnostico che prevede all’altro estremo la conoscenza 
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intuitiva, legata all’esperienza del momento e alla definizione del “fatto 
scelto” nel suo progressivo apparire. 

 
Per finire una piccola storia: 
 
C’erano una volta sei saggi che vivevano insieme in una piccola città. 
I sei saggi erano ciechi. Un giorno fu condotto in città un elefante. I sei volevano 
conoscerlo, ma come avrebbero potuto? 
“Io lo so”, disse il primo saggio, “lo toccheremo”. 
“Buona idea”, dissero gli altri, “così sapremo com’è un elefante”. 
I sei andarono dall’elefante. 
Il primo gli toccò l’orecchio grande e piatto. Lo sentì muoversi lentamente avanti e 
indietro. “L’elefante è come un ventaglio”, proclamò. 
Il secondo toccò le gambe dell’elefante. “È come un albero”, affermò. 
“Siete entrambi in errore”, disse il terzo. “L’elefante è simile a una fune”. Egli stava 
toccando la coda dell’elefante. 
Subito dopo il quarto toccò con la mano la punta aguzza della zanna.  “L’elefante è 
come una lancia”, esclamò. 
“No, no”, disse il quinto, “è simile a un’alta muraglia”. Aveva toccato il fianco 
dell’elefante. Il sesto aveva afferrato la proboscide. “Avete torto”, disse, “l’elefante 
è come un serpente”. 
“No, come una fune”. 
“Serpente!”. 
“Muraglia!”. 
“Avete torto!”. “Ho ragione!”. 
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