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Sommario

L’Imagery Rescripting (IR) € una tecnica emotivo-esperienziale, particolarmente appli-
cata nella Schema Therapy, che collega problematiche affettive attuali a memorie infantili
dolorose, ri-scrivendo, tramite I’appagamento di bisogni emotivi frustrati nel passato, il loro
contenuto doloroso. Diversi studi evidenziano che a seguito dell’applicazione dell’IR in po-
polazioni cliniche si osserva anche una riduzione dell’intensita delle convinzioni nucleari
disfunzionali associate al ricordo traumatico. Scopo dell’attuale ricerca ¢ indagare 1’efficacia
dell’IR nel ridurre I’intensita di alcune delle principali convinzioni nucleari disfunzionali in
un campione non-clinico.

Quarantatré psicologi specializzandi in psicoterapia hanno indicato I’intensita con cui si
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identificavano in venti credenze negative. Quindi, una parte del campione ¢ stata sottoposta
a una sessione di IR, mentre 1’altra meta rientrava nella condizione di controllo, senza IR. A
distanza di uno (t1) e 40 giorni (t2) sono state raccolte ulteriori misurazioni circa I’intensita
delle loro credenze.

I risultati mostrano una riduzione significativa dell’intensita di meta delle convinzioni nu-
cleari disfunzionali misurate, in tl e in t2, nel gruppo sottoposto ad IR, a differenza del grup-
po di controllo. E emerso, inoltre, un effetto di interazione significativo (gruppo x tempo) per
alcune credenze specifiche.

I dati evidenziano come I’IR riduca, a breve e a lungo termine, 1’intensita di convinzioni
nucleari disfunzionali in una popolazione non clinica.

Parole chiave: Imagery Rescripting, schema therapy, credenze centrali negative, convin-
zioni nucleari disfunzionali.

Abstract
Effectiveness of Imaging Rescripting in reducing dysfunctional beliefs: a pilot study

Imagery Rescripting (IR) is an emotional experiential technique, particularly used in
Schema Therapy, which connects present problems with specific early childhood memories.
Re-scripting allows to actively change the scripts of memory representations, in order to
find more adaptive ways to fulfil past unmet core needs. Up to now, several studies showed
evidence of a reduction in the strength of negative core beliefs associated with traumatic
memories after IR, in clinic populations. The aim of this study was to investigate the effect of
IR in reducing the intensity of negative core beliefs in a non-clinical sample.

Forty-three psychologists attending a psychotherapy school rated twenty negative
core beliefs. Afterwards, half of the sample underwent an IR session, while the other half
underwent a control condition, with no IR. Core beliefs ratings were collected again at 1 day
(t1) and 40 days (t2) follow-up.

Results showed a significant reduction in the intensity of half of the twenty negative
core beliefs, at t1 and t2, only in the IR group. Furthermore, a significant interaction effect
(group x time) emerged for some specific beliefs. Data suggest that IR reduces, both at short
and at long term, the intensity of negative core needs in healthy subjects.

Key words: Imagery Rescripting, schema therapy, negative core beliefs, dysfunctional
beliefs.

Introduzione

L’Imagery Rescripting (IR) ¢ una tecnica terapeutica emotivo-esperien-
ziale che interviene sui vissuti dolorosi attuali e pregressi del paziente, il cui
scopo principale consiste nel comprendere come tali esperienze siano legate
ai ricordi infantili, in modo da aiutare il paziente a soddisfare i bisogni fru-
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strati nel passato. Indagando le memorie autobiografiche spesso emergono
auto-rappresentazioni negative, derivanti da esperienze interpersonali dolo-
rose che si legano a credenze nucleari disfunzionali (Romano et al., 2020)
che, soprattutto se reiterate nel tempo, tendono a cristallizzarsi.

La procedura, messa a punto da Smucker (1995) e successivamen-
te ri-elaborata da Amtz e Weertman (1999) ¢ una delle tecniche maggior-
mente usate nella Schema Therapy (ST) (Young, Klosko ¢ Weishaar, 2003),
un approccio di Terapia Cognitivo-comportamentale (TCC) integrato, che
esplora le esperienze infantili collegate ai problemi attuali del paziente e
interviene sulla modificazione degli schemi maladattivi precoci originati
dalla frustrazione dei bisogni emotivi fondamentali. Ad oggi, diversi studi
mostrano ’efficacia della tecnica dell’IR come intervento autonomo nel ri-
durre la sintomatologia in diversi disturbi psichici di Asse I (Tenore ef al.,
2020; Norton e Abbott, 2016; Cooper, 2011; Arntz, 2014; Lee e Kwon, 2013;
Frets, Kevenaar e van der Heiden, 2014; Ohanian, 2002; Raabe et al., 2015;
Wheatley e Hackmann, 2011) e nei Disturbi di Personalita (DDP) (per una
rassegna: Arntz, 2012).

L’IR permette di raggiungere diversi obiettivi. Consente di trasformare
un’immagine negativa in un evento piu positivo grazie all’appagamento di
bisogni emotivi frustrati nel passato. In tal senso, permette di affrontare ma-
teriale emotivo precedentemente inibito o evitato (Wheatley ¢ Hackmann,
2011) e di offrire nuove prospettive su quanto vissuto. Inoltre, secondo “1’i-
potesi cognitiva”, I’'IR consente di intervenire sulla psicopatologia modifi-
cando le cognizioni chiave (ibidem), le credenze centrali negative (Ohanian,
2002; Cooper, 2011) e le attribuzioni di significato (Arntz, 2014) del conte-
nuto del ricordo traumatico. Mancini A. e Mancini F. (2018) propongono che
il cambiamento del significato e delle credenze conseguente all’IR avvenga
anche riducendo il problema meta-emotivo, o secondario, come ad esempio
la percezione di un’emozione negativa come problematica e inaccettabile.

D’altro canto, gli interventi di TCC, fondati sulle teorie dell’apprendi-
mento e dell’elaborazione delle informazioni, si basano sul presupposto che
la persona, in seguito a esperienze significative o formative avvenute duran-
te I’infanzia, sviluppi credenze nucleari, o convinzioni centrali fondamenta-
li, assolute e durature riguardo a sé, agli altri e al mondo (Beck, 2011). Tali
credenze negative precoci possono esercitare un ruolo cruciale nello svilup-
po e nel mantenimento di problemi affettivi e comportamentali (Beck, 1976;
Calvete, Orue e Hankin, 2013). Identificare le credenze nucleari costituisce,
pertanto, il punto di partenza dal quale creare sistemi di credenze piu funzio-
nali, al fine di aumentare I’agentivita, promuovere la crescita personale, la
qualita della vita e il benessere (Beck, 2011; Ellis, 1994).
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Obiettivi

Sulla base di queste considerazioni, lo scopo del presente studio consi-
ste nell’indagare 1’efficacia dell’IR nel ridurre I’intensita delle convinzioni
nucleari disfunzionali. In particolare, il campione oggetto di intervento in-
clude soggetti tratti dalla popolazione non clinica, con 1’obiettivo di indaga-
re I’effetto della tecnica nella riduzione di credenze negative generali e non
specifiche a una precisa condizione psicopatologica, come avvenuto ad ora
in letteratura.

Strumenti e Metodi
Partecipanti

Il campione che ha preso parte alla ricerca era costituito da 56 psicologi,
specializzandi presso la scuola di Specializzazione in Psicoterapia Cognitiva
(SPC) di Reggio Calabria. Tutti gli allievi hanno fornito il consenso informa-
to scritto prima di partecipare a questo studio. Tutte le indagini cliniche sono
state condotte secondo i principi espressi nella Dichiarazione di Helsinki. 11
campione ¢ stato suddiviso in due gruppi: meta dei soggetti ¢ stata sottopo-
sta alla procedura clinica e la parte rimanente a una condizione di controllo.
Per motivi didattici il gruppo sottoposto alla tecnica di IR includeva gli al-
lievi degli anni piu avanzati, mentre il gruppo di controllo era composto da
studenti del biennio. Il primo gruppo, sottoposto all’/magery Rescripting era
costituito da 25 allievi di genere femminile, con un’eta media di 30,1 anni
(deviazione standard, DS = 5,34), iscritti al 3° e 4° anno della SPC. Il secon-
do, non sottoposto a IR, era costituito da 31 allievi, la maggior parte fem-
mine (94%) di eta media di 28,23 anni (DS = 5,22), iscritti al 1° e 2° anno
della SPC.

Procedura

A tutti 1 partecipanti ¢ stata somministrata una lista di 20 convinzioni di-
sfunzionali su sé e sugli altri (si veda tab. 1 per un elenco completo) in tre
momenti diversi, un pre-test (t0), un post-test (t1) e a 40 giorni di follow-up
(t2).
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Tab. 1 — Elenco delle convinzioni nucleari somministrate

Elenco completo delle convinzioni nucleari

1 Non sono amabile 11 Non mi merito di essere felice

2 Se esprimo cosa provo gli altri potrebbero soffrirne 12 11 giudizio degli altri ¢ importante

3 Non sono importante per nessuno 13 Mostrare emozioni ¢ disdicevole

4 Sono una persona debole 14 Se sono me stesso verro rifiutato

5 Prima o poi mi abbandoneranno 15 Non ¢ sicuro esprimere le mie emozioni
6  Prima o poi mi abbandoneranno 16 Non piaccio a nessuno

7  Sono un fallito 17 Devo accontentare gli altri

8  Devo prendermi cura degli altri 18 Il mio corpo ¢ fragile e debole

9 Devo essere perfetto 19 Devo essere sempre in controllo

10 Gli altri sono pericolosi 20 Sono diverso dagli altri

Le convinzioni sono state tratte dalla letteratura sulla Terapia Razionale
Emotiva (RET) (Ellis, 1994). Per valutare I’intensita di tali credenze cen-
trali negative ¢ stata utilizzata una scala analogica visiva (visual analogue
scale, VAS), in cui veniva chiesto di valutare quanto ciascuna convinzione
fosse vera per il soggetto, in un gamma da O (per nulla vera) a 10 (molto
rappresentativa).

Dopo la compilazione delle VAS, al t0, al gruppo sperimentale ¢ stata ap-
plicata la tecnica dell’IR in una somministrazione individuale.

La procedura (Arntz e Weertman, 1999) richiede al partecipante di rivive-
re, a occhi chiusi, un’esperienza passata negativa, legata a un vissuto dolo-
roso del momento attuale e di provare a soddisfare i bisogni emotivi del “sé¢
bambino” all’interno del ricordo.

Le fasi della tecnica si articolano in diversi passaggi:

1. focus attraverso I’immaginazione sulla situazione attuale problematica, le
emozioni e le sensazioni corporee che la caratterizzano;

2. emozione ponte e floating back: entrando in contatto con I’emozione
esperita nella situazione attuale si effettua il collegamento con un ricordo
del passato, possibilmente dell’infanzia;

3. esplorazione della memoria pregressa, indagando emozioni, sensazioni
corporee e bisogni non appagati nell’episodio;

4. introduzione di un elemento di cambiamento o di una figura che si prenda
cura dei bisogni del bambino e ne soddisfi i bisogni emotivi;

5. opzionale trasferimento alla situazione attuale problematica.
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In questo caso, trattandosi di psicologi in un contesto di formazione, non
¢ stata utilizzata la tecnica immaginativa “del luogo sicuro”, solitamente ap-
plicata in casi clinici particolarmente difficili o per i disturbi di personalita.
L’applicazione dell’IR ¢ stata eseguita dagli stessi partecipanti allo studio
che, divisi in gruppi da tre, applicavano a turno I’intervento agli altri sogget-
ti, sotto la supervisione di un trainer esperto nella procedura (B.B.).

I soggetti del gruppo di controllo hanno partecipato a una lezione didat-
tica prevista dal loro calendario accademico che non presumeva 1’utilizzo di
alcun esercizio emotivo-esperienziale. Dopo 24 ore entrambi i gruppi hanno
compilato nuovamente le VAS (t1) e la stessa rilevazione ¢ stata effettuata al
follow-up, a distanza di 40 giorni dall’ultima somministrazione (t2).

Mediante un’analisi della varianza (ANOVA) per misure ripetute, all’in-
terno di ciascun gruppo sono state confrontate le risposte alle VAS fornite
nei tre tempi di somministrazione. In seguito ¢ stata effettuata un’ANOVA a
misure ripetute con disegno fattoriale misto, con il gruppo (IR e controllo)
come variabile tra i soggetti, e il tempo (0, t1 ¢ t2) come variabile entro i
soggetti. Le analisi sono state effettuate tramite il software di analisi statisti-
ca SPSS 20 (SPSS Inc, Chicago, Illinois).

Risultati

In un’analisi preliminare i1 dati forniti da entrambi i gruppi sono stati trat-
tati in forma aggregata, al fine di analizzare quali fossero le convinzioni di-
sfunzionali maggiormente presenti nei soggetti. I risultati finali hanno incluso
un totale di 43 soggetti, poiché 13 partecipanti sono stati esclusi dalle analisi,
non avendo partecipato alla valutazione post-test. Tra le 20 credenze nuclea-
ri disfunzionali quattro si sono rivelate essere particolarmente diffuse, quali:
“devo prendermi cura degli altri”, “il giudizio degli altri é importante”, “devo
essere sempre in controllo” e “devo essere perfetto” (cft. tab. 1).

Successivamente, sono stati confrontati attraverso il # di Student per cam-
pioni indipendenti i punteggi ottenuti da entrambi i gruppi al t0, al fine di
verificare se ci fossero eventuali differenze statisticamente significative tra i
due gruppi nel pre-test. L’intensita delle convinzioni ¢ risultata essere egua-
le, tranne per le convinzioni “sono un fallito” (ts5 = 2,57; p = 0,01) € “non ¢
sicuro esprimere le mie emozioni” (ts5= 2,24; p = 0,03), entrambe piu ele-
vate nel gruppo di soggetti sottoposti ad IR. Inoltre, I’eta di questo gruppo
risultava essere significativamente maggiore rispetto a quella del gruppo di
controllo (tsg = 2,61; p = 0,013). Per questo motivo nell’ANOVA a misure
ripetute 1’eta ¢ stata inserita come covariata di non interesse.

10
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Al fine di analizzare I’efficacia dell’IR nel ridurre le credenze disfunzio-
nali ¢ stato analizzato 1’andamento al pre, al post e al follow-up del grup-
po sperimentale (IR) attraverso un’analisi della varianza (ANOVA) per mi-
sure ripetute, tramite modello lineare generalizzato (GLM). Dai successivi
confronti post-hoc, eseguiti con correzioni di Sidak, ¢ emerso che 12 delle
20 convinzioni si sono ridotte significativamente da t0 a t1 e 9 si erano ulte-

riormente ridotte al follow-up (cfr. tab. 2).

Tab. 2 — Confronto nel gruppo IR al t0, t1 e t2

Confronti post-
10 t1 2 F  p°  hocdiSidak
1. Non sono amabile 2,5(2,76) 1,05(2,39) 1,3(1,56) 5,76 0,01 t0>t1
2. Se esprimo cosa provo gli altri 3,60 (3,10) 2,05 (2,16) 2,70 (2,20) 1,55 n.s /
potrebbero soffrirne
3. Non sono importante per nessuno 1,65 (2,60) 1,15 (1,79) 0,90 (1,68) 1,80 n.s /
4. Nessuno mi ascolta 2,45 (2,86) 1,60 (2,19) 1,65(2,54) 1,81 n.s /
5. Sono una persona debole 3,15(2,68) 2,10(2,53) 2,10(2,00) 2,97 n.s /
6. Prima o poi mi abbandoneranno 2,7 (2,98) 1,4(3,23) 1,15(2,25) 6,34 0,01  t0O>tl; t0>t2
7. Sono un fallito 3,2(2,85) 1,95(2,56) 1,45(2,06) 8,8 0,001 t0>tl; t0>t2
8. Devo prendermi cura degli altri 6,65 (3,03) 5,05 (2,39) 4,65 (2,66) 9,13 0,001 t0>tl; t0>t2
9. Devo essere perfetto 6(3,09) 4,7(2,79) 4,15(2,85) 6,13 0,005 t0>tl; t0>t2
10. Gli altri sono pericolosi 1,90 (2,05) 1,10(1,33) 1,15(1,73) 1,78 n.s /
11. Non mi merito di essere felice  1,45(2,16) 0,60 (1,14) 0,35 (0,75) 4,03 n.s /
12. 1l giudizio degli altri ¢ 6,65 (2,80) 4,65 (3,15) 4,4(3,02) 12,32 0,000 t0>tl; t0O>t2
importante
13. Mostrare emozioni ¢ 2,2(2,42) 1,4(2,11) 0.8(1,36) 4,38 0,02 t0>t2
disdicevole
14. Se sono me stesso verro rifiutato 2,45 (2,63) 1,8 (2,38) 1,15(1,81) 4,35 0,02 t0>t2
15. Non ¢ sicuro esprimere le mie 3,8 (3,49) 2,25(2,88) 1,45(1,93) 8,73 0,001 t0O>tl; t0>t2
emozioni
16. Non piaccio a nessuno 1,85(2,58) 1,20 (2,12) 1,05(1,50) 2,24 n.s /
17. Devo accontentare gli altri 4,35(3,12) 3,20 (2,50) 2(2,15) 7,79 0,001 t0>t2
18. Il mio corpo ¢ fragile e debole 1,30 (2,25) 0,50 (0,76) 0,45 (0,83) 2,49 ns /
19. Devo sempre essere in controllo 5,95 (2,70) 4,25 (2,75) 4(2,94) 9,07 0,001 t0>tl; t0>t2
20. Sono diverso dagli altri 4,55(2,72) 2,8(2,59) 3,5(2,76) 4,62 0,02 t0>t1

" n.s.= non significativo
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La stessa procedura ¢ stata effettuata per il gruppo di controllo. Come si
puo osservare dalla tabella 3, unicamente tre convinzioni sulle venti misurate
si sono ridotte in modo significativo da t0 a t1, mentre una sola convinzione
¢ ulteriormente diminuita in t2.

Tab. 3 — Confronto nel gruppo di controllo al t0, t1 e t2.

Confronti post-
t0 tl 2 F  p"  hocdiSidak
1. Non sono amabile 1,80 (1,51) 1,05 (1,47) 0,90 (1,45) 5,40 0,009 t0>12

2. Se esprimo cosa provo gli altri 3,55 (2,24) 3 (2,27) 2,20(1,74) 5,57 0,008 t0>t2
potrebbero soffrirne

3. Non sono importante per nessuno 1 (1,38) 1(1,41) 0,55(0,89) 3,08 ns. /
4. Nessuno mi ascolta 0,95 (1,73) 1,30 (1,78) 0,95(1,70) 1,43 n.s. /
5. Sono una persona debole 2,75 (2,40) 2,45(2,33) 2,20(2,07) 1,05 ns. /
6. Prima o poi mi abbandoneranno 1,25 (1,68) 1,10 (1,45) 1,60 (2,21) 1,87 n.s. /
7. Sono un fallito 1,20 (1,99) 1,10 (1,86) 1,05(2,26) 0,13 ns. /
8. Devo prendermi cura degli altri 7,30 (1,84) 5,80 (2,50) 6,10 (2,75) 7,88 0,001  t0>tl; t0>t2
9. Devo essere perfetto 4,95 (2,61) 4,50 (3,17) 4,10 (2,63) 3,12 ns. /
10. Gli altri sono pericolosi 2,30 (2,15) 2,35(2,16) 1,85(2,30) 1,68 n.s. /
11. Non mi merito di essere felice 0,85 (1,35) 0,80 (1,28) 0,55(1,24) 1,79 ns. /
12. 11 giudizio degli altri & 590 (2,36) 5(2,81) 535(2,58) 1,85 ns. /
importante
13. Mostrare emozioni & 1,65 (2,37) 1,30 (1,78) 1,40 (2,26) 0,77 n.s. /
disdicevole
14. Se sono me stesso verro rifiutato 1,50 (2,09) 1,20 (1,94) 1,30 (2,27) 0,77 n.s. /
15. Non ¢ sicuro esprimere le mie 1,70 (2,34) 1,60 (2,14) 1,45(2,58) 0,29 ns. /
emozioni
16. Non piaccio a nessuno 1,42 (1,74) 1,53 (2,11) 0,95 (2,01) 1,54 ns. /
17. Devo accontentare gli altri 3,68 (2,31) 3,26 (2,74) 2,94 (2,72) 0,87 n.s. /
18. Il mio corpo ¢ fragile e debole 1,32 (1,95) 1,10 (1,63) 1,16 (1,68) 0,09 n.s. /
19. Devo sempre essere in controllo 4,84(2,79) 4,26 (2,56) 4,05 (2,84) 2,40 ns. /
20. Sono diverso dagli altri 3,89 (2,54) 2,47 (2,22) 2,53 (2,34) 3,31 ns. /

‘n.s. = non significativo
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Per confrontare tra loro I’intensita delle convinzioni di entrambi i grup-
pi al pre e post-test e follow-up ¢ stata effettuata un’analisi della varianza
(ANOVA) a misure ripetute con disegno fattoriale misto, con il Gruppo (IR
e controllo) come variabile tra i soggetti e il Tempo (t0, t1 e t 2) come varia-
bile entro i soggetti. Dai risultati, si osserva un effetto di interazione signifi-
cativo tra il gruppo e il tempo per quattro convinzioni, dove la riduzione del-
le credenze sembra essere attribuibile proprio all’applicazione della tecnica
dell’IR (cfr. fig. 1).

Fig. 1 — Effetto significativo dell interazione gruppo (IR e controllo) e tempo (10, t1 e t2) per

quattro convinzioni

—IR Controllo —IR Controllo
\
A) prima o poi mi abbandoneranno B) sono un fallito

(Fues= 6,35, p=0,005) (Foze=6,81; p=0,009)

—IR Controllo —IR Controllo

C) non é sicuro esprimere le mie emozioni D) il giudizio degli altri é importante
(Foe=2531;p=0,007) Fa6=250; p=0,007)
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Discussione

I dati di questo studio evidenziano 1’efficacia di un singolo intervento di
IR nel ridurre I’intensita delle piu diffuse credenze negative, sia nel breve
che nel lungo termine, in un campione non clinico composto da psicologi
specializzandi. Ad oggi esistono in letteratura diverse evidenze (Ohanian,
2002; Cooper, 2011; Reimer e Moscovitch, 2015) che mostrano 1’effica-
cia della tecnica dell’IR nel ridurre specifiche convinzioni nucleari patoge-
ne in diverse condizioni psicopatologiche, mentre a nostra conoscenza non
vi sono studi che ne avevano indagato la consistenza in partecipanti non
clinici.

Da una prima osservazione ¢ emerso che alcune credenze nucleari ne-
gative erano piu elevate di altre. In particolare le convinzioni “devo pren-
dermi cura degli altri”, ““il giudizio degli altri e importante”, “devo essere
sempre in controllo” e “devo essere perfetto” sono riferibili ad aspetti lega-
ti all’attenzione verso gli altri e a doverizzazioni rispetto al controllo e al
perfezionismo. Entrambi questi aspetti sono comunemente riscontrabili in
professionisti della salute mentale dove gli standard severi, 1’auto-sacrificio
e la ricerca di approvazione e di riconoscimento (Haarhoff, 2006; Sahoo e
Pradhan, 2012) sono schemi particolarmente elevati. Queste evidenze com-
baciano con le caratteristiche del campione utilizzato nello studio che inclu-
deva psicologi specializzandi in TCC. Di contro, nelle popolazioni cliniche
vi € una maggiore pervasivita di convinzioni legate all’autovalutazione glo-
bale, agli schemi d’attaccamento e alla competenza (Millings e Carnelley,
2015).

A conferma del nostro principale obiettivo ¢ emerso che nove delle ven-
ti credenze nucleari negative indagate si sono significativamente ridotte a
40 giorni di distanza dall’applicazione della tecnica dell’IR. Oltre alle con-
vinzioni precedentemente citate si sono ridotte le credenze relative alla non
amabilita, all’abbandono, all’inibizione emotiva, al fallimento e al senso di
alienazione. Questo dato ¢ interessante perché ha permesso di registrare una
sorta di “effetto alone” per cui, pur ri-scrivendo tramite imago un unico ri-
cordo, sembrano essersi ridotte piu credenze nucleari negative al contempo.
Nel gruppo non sottoposto a procedura immaginativa, di contro, solo una
convinzione (“devo prendermi cura degli altri) era significativamente di-
minuita a 40 giorni di follow-up.

Infine, da un’ultima analisi ¢ emerso che la riduzione, dalla misurazione
iniziale a 40 giorni di distanza, di quattro credenze negative (“prima o poi
mi abbandoneranno”, “sono un fallito”, “il giudizio degli altri é importan-

te”, “non e sicuro esprimere le mie emozioni’) era specificamente attribui-
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bile all’efficacia della tecnica immaginativa. Questo risultato fa ipotizzare
che sono in particolare queste convinzioni, tra le tante, a beneficiare dell’ap-
plicazione dell’IR. Una spiegazione potrebbe risiedere nella rappresentati-
vita di queste credenze, che rispecchiano quattro dei cinque domini di cre-
denze recentemente identificati da Osmo e collaboratori (2018) in un am-
pio campione non clinico: convinzioni sulla non amabilita, sull’assenza di
valore, sugli altri, sull’impotenza/inferiorita, sull’impotenza/vulnerabilita.
L’efficacia dell’immaginazione consisterebbe nella sua natura esperienziale
(Reimer e Moscovitch, 2015), che colmerebbe la disconnessione tra il pen-
siero logico e I’emozione sottostante — riferibile alla sensazione di «sapere
con la testa, ma non crederci col cuore» (Barnard e Teasdale, 1991). Secon-
do Lang (1977; 1979) e Kosslyn (2001) le risposte fisiologiche, emotive
e comportamentali attivate durante I’IR sono simili a quelle attivate negli
scenari reali, dove la ri-scrittura in positivo dell’evento attiverebbe pattern
corrispondenti. Facendo riferimento alle evidenze provenienti dalle neuro-
scienze, si trova che immaginando un movimento, ad esempio delle mani,
delle dita o della lingua (Schnitzler et al., 1997), si utilizza lo stesso circui-
to corticale e richiamando la stessa attivazione corticale motoria (Ehrsson,
Geyer e Natio, 2003).

Questi studi supportano la teoria dell’«equivalenza funzionale» (Kos-
slyn, Ganis e Thompson, 2001) secondo cui I’immaginazione recluterebbe
le stesse aree cerebrali coinvolte nella percezione reale e 1’attivazione di
queste aree puo a sua volta attivare delle risposte fisiologiche ed emotive
corrispondenti. In questo modo eventi emotivamente connotati, salvati nella
nostra memoria autobiografica, solleciterebbero I’attivazione di nuclei su sé
e sugli altri centrali per I’individuo che potrebbero in questo modo venire
modificati e registrati. Di conseguenza, ¢ ipotizzabile che I’IR non cancel-
li il contenuto mnestico originale, ma crei un ricordo alternativo che com-
pete con quello originale come ricordo preferenziale. Gross (2015) spiega
il cambiamento indotto dall’IR come un effetto della regolazione emoti-
va conseguente alla ri-valutazione del ricordo, per cui quello che cambia
non ¢ il contenuto in sé della traccia mnestica, ma il significato attribui-
to a esso e gli schemi sottostanti. Accade, quindi, che I’impatto emotivo
di quel ricordo diventi “meno tossico”, senza indebolire tuttavia il ricordo
originale (Brewin et al., 2009). Questo risultato supporta quanto ipotizzato
da Mancini A. e Mancini F. (2018), secondo i quali questa tecnica imma-
ginativa consentirebbe di ridurre le valutazioni meta-emotive, il cosi det-
to “problema secondario”, agendo sul processo di invalidazione emotiva e
promuovendo 1’idea che le emozioni negative siano accettabili e degne di
considerazione e cura.
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Un importante limite di questo studio ¢ rappresentato dalla mancanza di
informazioni circa il contenuto dei ricordi pregressi emersi durante lo svol-
gimento dell’IR. Inoltre, avendo utilizzato una lista predefinita di credenze,
la specifica convinzione centrale negativa del singolo soggetto non ¢ stata
identificata né collegata alla memoria emersa. In questo modo non ¢ stato
possibile studiare direttamente il collegamento tra i contenuti emotivi emersi
dal ricordo e i temi centrali che sono stati affrontati. Inoltre, la tecnica dell’ IR
¢ stata condotta da allievi in corso di formazione e non da terapeuti esper-
ti, aspetto che potrebbe aver influito sul corretto utilizzo della procedura, in
questo caso inficiandone gli effetti.

Si deve, inoltre, considerare un possibile effetto della desiderabilita, spe-
cie per il gruppo sperimentale. Gia Reimer e Moscovitch (2015) avevano
ipotizzato che i risultati positivi ottenuti dai loro soggetti trattati con IR, ri-
spetto al gruppo di controllo, possano essere spiegati anche come conseguen-
za di uno stato di “gratificazione” per aver preso parte all’intervento, oppure
¢ plausibile che si sentano “costretti”, dalle richieste della situazione tera-
peutica, a rivedere le valutazioni mnestiche e i corrispettivi delle credenze
centrali negative. Infine, nella ricerca manca un’adeguata rappresentazione
di entrambi 1 generi, per cui non ¢ stato possibile svolgere un’analisi delle
possibili differenze di credenze centrali negative tra maschi e femmine. Nel-
lo studio di Millings e Carnelley (2015), ad esempio, € emerso che le fonti di
autostima differiscono tra uomini ¢ donne; sembra che tra le donne preval-
gano credenze nucleari con temi relazionali, mentre tra gli uomini sono piu
frequenti credenze nucleari legate a temi di autoefficacia.

In futuro sarebbe interessante, reclutando un campione pit numeroso di
partecipanti, di genere maschile e che coinvolga individui tratti dalla popola-
zione normale, individuare quali credenze nucleari specifiche siano piu sen-
sibili a una riduzione con I’IR. Inoltre, sarebbe raccomandabile confrontare
la procedura immaginativa con un altro intervento emotivo-esperienziale,
come ad esempio I’EMDR o di terapia senso-motoria. Si potrebbe confronta-
re il cambiamento nelle credenze centrali negative di un campione non pato-
logico, indotto dalla tecnica dell’IR, con i risultati ottenuti con altre tecniche,
ad esempio di EMDR o senso-motoria. A tal proposito, Romano e colleghi
(2020) si sono chiesti se i cambiamenti di significato ¢/o di contenuto del ri-
cordo autobiografico siano dovuti alla procedura di rescripting o se cambia-
menti simili si sarebbero ottenuti ricorrendo ad altre tecniche, senza il tenta-
tivo manifesto di modificare o riscrivere il ricordo stesso. Nella loro ricerca
il confronto ¢ stato fatto con la tecnica dell’Esposizione Immaginativa, che
determina un’abituazione alla risposta emotiva e una narrazione piu coerente
dell’episodio autobiografico negativo.
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Infine, sarebbe utile indagare schemi disfunzionali specifici, o particolari
tratti di personalita, per verificare se questi possano in qualche modo influire
sull’efficacia dell’IR. Eventualmente controllando anche il livello di capacita
immaginativa dei soggetti, che potrebbero, maggiormente rispetto agli altri,
trarre maggior beneficio da questa tecnica.

Conclusioni

In conclusione, nonostante i limiti, questo studio suggerisce un effet-
to dell’IR nel ridurre, nel breve termine, 1’intensita di convinzioni nuclea-
ri disfunzionali su sé e sugli altri. Inoltre, ¢ stato osservato che tale ridu-
zione ¢ mantenuta nel tempo, a 40 giorni dall’applicazione della tecnica
immaginativa.
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