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MEETING THE CHILD

INCONTRANDO IL PROPRIO BAMBINO

Quest’articolo presenta la Dott.ssa Violet Oaklander e il suo 
modello terapeutico di Gestalt orientato ai processi nel la-
voro con i bambini ed gli adolescenti.
Esso descrive diversi concetti chiave del modello Oaklan-
der: il miglioramento del contatto, il rafforzamento del sé, 
il lavoro con le emozioni, la cognizione, la consapevolez-
za sensoriale e il movimento del corpo. Vengono anche 
discusse le idee della Dott.ssa Oaklander riguardo ciò che 
impedisce uno sviluppo infantile sano. L’articolo sottolinea 
l’importanza dell’apprendimento di questo modello da par-
te dei terapisti attraverso la loro stessa esperienza così da 
rendere “l’incontro col Sé bambino” prioritario nel lavoro 
con i clienti bambini ed adolescenti.

Introducing Violet Oaklander

Violet has a Ph. D. in Clinical Psychology, an M.A. in Mar-
riage, Family and Child Counseling, and an M.S. in Special 
Education. She was certifi ed by the Los Angeles Gestalt 
Therapy Institute in 1973.
While training in Gestalt therapy, Violet found its process-
oriented approach to be natural and effective in her work 
with children and adolescents. Like Gestalt therapy, the 
Oaklander Model focuses attention on healthy, integrated 
functioning of the total organism comprised of the senses, 
body, emotions and intellect.
Her fi rst book, Windows to Our Children was published in 
1978, and has been published in 14 languages with more 
than 200,000 copies sold. This seminal text has made an 
enormous global impact in the realm of child therapy, and 

Lynn Stadler
M.A., MFT
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has become the worldwide handbook for process-oriented 
creative projective work with children and adolescents. 
Violet’s book changed thousands of lives, including her 
own. She became a world-renowned speaker, trainer and 
expert on therapy with children and adolescents She spent 
more than 30 years traveling the world teaching therapists 
her model of Gestalt play therapy. 
She also taught emotionally disturbed children for many 
years, and had a full-time private practice from 1972 to 
1999. For more than 25 years, she offered Summer trai-
ning programs in California – fi rst in Hermosa Beach, and 
then in Santa Barbara. In 2008 the Association of Play The-
rapy (APT) honored Violet with its Lifetime Achievement 
Award.
Currently Violet lives in Los Angeles, where she does some 
supervision, case consultation, and an occasional presenta-
tion or a one-day workshop. She continues to be active in 
the Violet Solomon Oaklander Foundation (www.vsof.org) 
-- a non-profi t organization created to further her work, and 
ensure that the Oaklander Model thrives and evolves, so 
that people who work with children continue to have access 
to this very powerful therapeutic approach.

Learning by Doing

Violet’s students learned by doing. She insisted that thera-
pists trained in the Oaklander Model have fi rst-hand expe-
rience with everything they might ask a child client to do. 
Similarly, the bulk of my trainings are not lectures, nor Po-
werPoint presentations, nor research statistics. These ways 
of communication are present, but my focus is on meeting 
the child self, knowing the child self, and delving into the 
Oaklander Model personally before working as therapist.
My students come because they want to learn about therapy 
with children. When they register for the training, most 
have no idea how much they will learn about themselves. 
After several hours of introduction and theoretical groun-
ding, students begin the personal work necessary to get re-
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acquainted with their own childhood 
issues. 
With a combination of didactic and 
experience learning, my students and 
I can establish enough relationship 
and safety to begin working with 
creative projective techniques to im-
prove contact and strengthen the self. 
With fantasy, drawing, clay, sand, 
music, and puppets, we go back and 
meet our child selves, so that we are 
able to meet our child clients (and 
the child aspects of our adult clients) 
in an I-Thou relationship. 
This play process of the Oaklan-
der Model builds a bridge to the 
child’s inner self. We also access 
the language of symptoms, diagno-
ses, assessment, treatment planning, 
psychopharmacology, and problem 
behaviors, but we approach the 
world of pathology and illness with 
a philosophy of holism and balance. 

Key Concepts

We defi ne “Contact” as the ability to 
be fully present with self, other, and 
the environment. We consider “Sen-
se of Self” an awareness of the deve-
loping, evolving, malleable aspects 
of Self. Sense of Self is different 
than self-esteem or self-concept. It 
is not simply liking versus disliking, 
approving or self-loathing; it is more 
a knowing Self, an awareness of Self 
in the present moment and overall. 
We explore improving Contact and 
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strengthening Sense of Self via va-
rious ways of being present, or what 
some call “Contact Functions” -- the 
body, the senses, the emotions, and 
the intellect. 
After this initial groundwork of defi -
ning key concepts has been done, we 
can better address our fi rst big que-
stion: What brings children into the-
rapy? Sometimes the reason is rather 
obvious -- trauma, abuse, neglect, 
parenting problems, divorce, grief, 
loss, sibling issues, medical challen-
ges, family systems complications 
due to mental illness or mood disor-
ders or substance abuse. But, some-
times there is not an obvious event 
or situation, and yet, symptoms and 
behavior problems persist. 

Developmental Issues

In her second book, Hidden Treasu-
re: A Map to the Child’s Inner Self 
(2006), Violet outlines her theory 
of child developmental with a di-
scussion about how healthy infants 
and toddlers can easily deviate from 
their naturally thriving paths, get off 
track, and develop serious therapeu-
tic issues and illness. 
Trauma, systems issues, and unavoi-
dable struggles with development 
can steer children toward a maladap-
tive course of relating with family 
members, other children, their en-
vironments, and themselves. When 
children cannot be fully present with 

some aspects of themselves, they be-
come unable to make solid contact, 
and do not know nor experience a 
full sense of Self. 
She writes, “When a child comes 
into therapy, I know that she has 
lost what she once had, was entitled 
to have, as a tiny baby: the full use 
of her senses, her body, her intellect 
and the expressions of her emotions. 
My job is to help her fi nd and regain 
those missing parts of herself.” (page 
18-19)
Violet suggests that in addition to 
obvious issues like trauma and fa-
mily systems, we also need to con-
sider and better understand universal 
developmental issues, such as: “con-
fl uence and separation, egocentricity, 
introjects, getting needs met, setting 
boundaries and limits, the effects of 
a variety of systems, cultural expec-
tations, and parents’ responses to 
children, particularly to expressions 
of anger.” (page 7)
These developmental issues are ful-
ly discussed in Hidden Treasure and 
throughout the training.

The Oaklander Model
for Therapeutic Process

The Oaklander Model of Gestalt 
play therapy provides a comprehen-
sive therapeutic process of here-and-
now relating via creative projective 
techniques (drawing, work with clay, 
music, puppets, sand play, games, 
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and creative theatrics). These media 
are more than play and more than art; 
they are avenues to bring heightened 
awareness, better contact, satisfying 
emotional expression, and the skill-
building experiences necessary to 
make important changes inside and 
outside of the therapy offi ce.
The fi rst and most-important part of 
this process is establishing a wor-
king therapeutic relationship. Wi-
thout a solid thread of relationship, 
the clients and therapist will not be 
able to naturally explore improving 
contact or strengthening sense of 
self. A solid-enough relationship is 
also necessary to begin working on 
emotional processes, especially an-
ger and aggressive energy. 
A lot of training time is spent on hel-
ping students learn and experience 
where their emotions are blocked and 
where they overfl ow. We fi rst explore 
the language of emotions, then move 
on to projection, and ultimately ex-
perience ownership and expression. 
This is not always a smooth or com-
fortable part of the training, but it is 
the essential foundation necessary to 
work with the emotional vulnerabili-
ty of children and adolescents.

Bringing the Oaklander Model
to Italy

 Some students of the Oaklander Mo-
del are interested in Gestalt therapy; 
some are not. Some have decades of 

experience working with children; 
some have no experience. There are 
parents and doctors, teachers and 
therapists, men and women, old and 
young – all facing similar problems 
and challenges with children in their 
corners of the world.
Since 2007, I have offered training 
programs in various parts of the Uni-
ted States – Texas, Oregon, Idaho, 
New York, and throughout Califor-
nia – 
Malibu, San Francisco, Santa Barba-
ra, and San Luis Obispo. Some stu-
dents lived near those cities; others 
traveled from Mexico, Japan, Italy, 
Israel, Australia, the Netherlands, 
Canada, and cities on the East coast 
of the US. I also went several times 
to Kyrgyzstan and Russia, as well 
as Slovenia. I worked with students 
from Moscow, St. Petersburg, Sibe-
ria, and the Ukraine. Two therapists 
from northern Kazakhstan made the 
long journey by train to Bishkek, 
Kyrgyzstan. I have been amazed and 
energized by a constant surge of in-
terest, dedication, and enthusiasm 
for Gestalt therapy with children, the 
Oaklander Model in particular.
Traveling long distances is a lot of 
work for me and for my students, 
but it’s worth the effort. Often I hear 
from students many months or ye-
ars after they’ve attended a training 
program; they share how Gestalt 
therapy and/or the Oaklander Model 
changed their lives – as therapists, as 
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parents, as clients. 
These days I am very interested in 
child therapy in Italy. I have a lot to 
teach and a lot to learn. I am hono-
red, energized, and eager to begin the 
information exchange that will fl ow 
via the conduit of shared experience 
during the National Congress here 
in Trieste. I appreciate your interest, 
and I am forever grateful to Violet 
Oaklander for her dedication, exper-
tise, humility and friendship.

Oaklander, V. Hidden Treasure: a 
map to the child’s inner self. Karnac 
Books, London (2006).

Oaklander, V. Windows to our chil-
dren: A gestalt therapy approach  to 
children and adolescents. Real Peo-
ple Press, Moab, UT (1978).
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LA PSICOTERAPIA DELLA GESTALT

NEL MONDO DEL BAMBINO

Io non sono un esperto di bambini, anzi ho sempre lavorato 
con persone adulte e maggiorenni proprio perché inclinato 
naturalmente allo studio della vita e dei meccanismi menta-
li, emotivi, istintivi ed esistenziali dell’adulto e soprattutto 
delle potenzialità sane e dei misteri che la sua psiche im-
mancabilmente presenta. 
Il fatto di non occuparmi in prima persona di psicoterapia 
del bambino non signifi ca che io non creda che questo tipo 
di approccio sia poco utile o fruttuoso. Quando seppi che 
il dottor Giandomenico Bagatin aveva compiuto un per-
corso formativo negli States con Violet Oaklander mi inte-
ressai all’argomento e i dialoghi con lui  si trasformarono 
nell’idea di poter costruire una sezione dell’Istituto Gestalt 
Trieste che si occupasse del mondo dell’infanzia. 
In questo articolo vorrei quindi descrivere i fi li concettua-
li che mi portano a credere non solo che sia importante il 
contributo che la Gestalt può offrire al bambino, ma anche 
perché questo approccio possa essere fondamentale nella 
costruzione di un Sé ed un Io sani, equilibrati e strutturati. 
Nell’articolo vorrei quindi ripercorrere le tappe che mi han-
no portato, nella mia vita di terapeuta e ricercatore, a crede-
re all’affermazione qui sopra descritta. Come è stato nella 
mia esperienza di terapeuta, partirò dall’adulto per arrivare 
al bambino: notando alcune fondamentali mancanze, relati-
ve alla strutturazione di una personalità equilibrata, forte e 
stabile, che si possono riscontrare nella popolazione dei pa-
zienti adulti che si rivolgono alla psicoterapia della gestalt 
vorrei ipotizzare di quali aree potrebbe occuparsi l’approc-
cio della gestalt all’infanzia. Lo scopo di questa correlazio-
ne tra adulto e bambino consiste proprio nel sostenere, du-

Paolo Baiocchi
Psicoterapeuta, Direttore Istituto Gestalt Trieste
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rante il periodo della formazione della psiche e del carattere 
di un individuo, la costruzione di risorse fondamentali per 
la vita adulta.

Le motivazioni di richiesta di aiuto nell’adulto

Le persone adulte si rivolgono in genere alla psicoterapia 
soltanto quando hanno fallito più volte la soluzione ad un 
importante problema della loro vita, oppure non riescono 
a ridurre o gestire uno o più sintomi che divengono intol-
lerabilmente disturbanti o ancora perché sono troppo spes-
so sopraffatti da emozioni che non riescono a controllare 
o modulare. Il motivo della richiesta di aiuto è quindi una 
qualche forma di crisi indotta da problemi, emozioni o sin-
tomi, spesso evocati da eventi signifi cativi di vita o a volte 
generate da un lento cronicizzarsi di situazioni indebolenti. 
Molto raramente le persone che si sono rivolte a me come 
professionista volevano semplicemente crescere o miglio-
rare e cercavano quindi un altro essere umano, più esperto 
di loro in questo campo, che li aiutasse in questa direzione. 
In altri termini la sofferenza, nelle sue varie forme, è di fat-
to il più grande inviante. A volte la gente maschera, dietro 
una generica frase tipo: “voglio evolvermi”, “voglio svi-
luppare il mio potenziale umano”, “voglio crescere come 
individuo”, una forma di sofferenza della quale non vuo-
le ancora parlare, che richiede un elevato grado di fi ducia 
per poter essere mostrata ed esposta al contatto con un altra 
persona. Le persone raramente hanno maturato un senso di 
fi ducia e apertura così grande da abbassare le proprie difese 
psichiche e permettere il contatto con i propri punti di vul-
nerabilità ad altri esseri umani. È necessario che il terapeu-
ta gestisca molto bene lo spazio relazionale per permettere 
che tale rischio venga affrontato dal paziente, il che gene-
ralmente avviene soltanto dopo che egli compie un periodo 
di sperimentazione e attenta valutazione della affi dabilità 
umana del terapeuta. 
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Nonostante la sofferenza sia il moti-
vo centrale per cui le persone adulte 
si affacciano al mondo della psicote-
rapia, il mio principale interesse non 
si è mai concentrato esclusivamente 
su questo fronte, anzi oserei dire che 
esso è stato, anche nella mia stessa 
storia di paziente, un ponte necessa-
rio per poter tentare il viaggio verso 
la scoperta delle potenzialità uma-
ne più profonde e misteriose. Nelle 
psicoterapie di tipo umanistico il 
focus dell’attenzione è orientato di-
fatti sulla costruzione delle risorse 
che permettono di gestire problemi, 
emozioni, sintomi ed organizzazioni 
psicologiche problematiche, piutto-
sto che non sullo studio delle zone 
malate, problematiche. L’attenzione 
quindi più che essere concentrata sul 
versante della diagnosi psichiatrica 
o psicologica, si focalizza sulla let-
tura degli eventi umani e sulla po-
tenzialità di sollecitare le risorse più 
squisitamente umane all’interno di 
una persona che manifesta disagio e 
sofferenza.
La nostra mente, il nostro cuore ed il 
nostro corpo sono infatti degli uni-
versi talmente straordinari da moz-
zare il fi ato a chi inizia ad esplorarli 
veramente. Essi sono ricchi di poten-
zialità che possono essere fatte matu-
rare fi no a livelli estetici ed etici. Ma 
per poter sviluppare tutti questi te-
sori interiori non è suffi ciente il solo 
essere vivi come neanche il semplice 
affi darsi all’istinto e alla spontaneità. 

È necessario utilizzare le chiavi esi-
stenziali che gli esseri umani hanno 
raffi nato in tanti millenni di ricerche 
nel campo della interiorità. Queste 
chiavi sono un patrimonio dell’uma-
nità e pur essendo state conosciute, 
comprese, catalogate non possono 
essere trasfuse per sola conoscenza 
cognitiva da un essere umano ad un 
altro. I tesori interiori per poter esse-
re attivati necessitano quindi di es-
sere maneggiati con degli strumenti 
esistenziali che in questo testo chia-
meremo “chiavi esistenziali” e che 
sono una altra forma di tesoro, ma-
turato nei millenni e trasmesso dalla 
cultura. I tesori esistenziali per poter 
essere assorbiti pienamente da un 
individuo necessitano di uno sforzo 
di apprendimento che non può es-
sere svolto da nessun altra persona 
al mondo se non da se stesso, di un 
grande numero di esperienze di atti-
vazione, della guida di una persona 
o di un sistema che siano già padroni 
di questo tesoro e infi ne dell’atteg-
giamento umile dell’individuo verso 
questa guida/e. Se uno soltanto di 
questi elementi manca il cammino 
verso la piena padronanza del tesoro 
esistenziale comunemente si arresta 
e si stabilizza su di un livello di non 
completezza. Molti fi lm alludono a 
questa diffi cile opera di apprendi-
mento, basti pensare a Karatè Kid, 
dove un giovane ragazzo apprende 
l’arte del Karate da un vecchio ma-
estro che lo allena all’umiltà e alla 
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disciplina, oppure alla saga di Star 
Wars dove i guerrieri Jedi assorbono 
le conoscenze del risveglio dei poteri 
della mente da maestri che parlano in 
modo poetico e lievemente criptico. 
Ma se un individuo diviene vera-
mente padrone di queste chiavi esi-
stenziali, diventa capace di appren-
dere in ogni istante dalla vita, senza 
soluzione di continuo, e questo gli 
permette di utilizzare le esperienze 
della vita nella direzione dello slan-
cio vitale, della costruzione, della re-
alizzazione.
Queste chiavi esistenziali sono di 
fatto quelle che la psicologia chiama 
meta-risorse. Le meta-risorse sono, 
come indica la parola greca “μετά” 
che signifi ca “al di là” “oltre”, sono 
quelle capacità che sono in grado di 
far sviluppare tutte le altre risorse. 
Se volessimo costruire una metafora 
sportiva potremmo dire che le meta-
risorse stanno alle risorse come gli 
allenatori stanno agli atleti; un alle-
natore non entra nella competizione 
direttamente ma se è bravo sostiene 
gli atleti allievi a diventare capaci 
di padroneggiare lo sport fi no ad ot-
tenere dei risultati visibili e quanti-
fi cabili. Gli atleti, per quanto dotati 
di talento, senza allenatori non po-
trebbero sviluppare pienamente le 
proprie potenzialità in quanto non in 
grado di auto-programmare i corretti 
esercizi atti a “tirare fuori il meglio” 
di esse. Le chiavi che permettono 
ad una potenzialità di attivarsi sono 
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legate a delle precise metodologie 
di formazione che appartengono di 
fatto agli allenatori e non agli atle-
ti. Gli allievi inoltre spesso non sono 
in grado di resistere alle fasi critiche 
dell’apprendimento, che possono ge-
nerare un grande livello di sconforto 
e demotivazione, così come spesso 
altrettanto diffi cile risulta contrasta-
re la fatica e la noia delle ripetitività 
degli esercizi e l’angoscia dello sfi -
dare sempre il proprio limite. 
Quindi le meta risorse sono appren-
dibili se un allievo ha desiderio di 
imparare, umiltà nell’ascoltare, co-
raggio di fare delle esperienze e se 
dispone di un maestro che conosca la 
materia che egli vuole imparare e che 
soprattutto sia padrone delle chiavi 
esistenziali da trasmettere all’allie-
vo. Sono soprattutto queste chiavi 
esistenziali, le meta-risorse di cui 
parliamo, che divengono nel tempo 
l’insegnamento più importante rice-
vuto dai propri maestri, e spesso gli 
allievi maturi constatano retrospetti-
vamente che la materia che era stata 
al centro della relazione con il mae-
stro negli anni diventa meno impor-
tante di quello che essi hanno potuto 
imparare come strumenti trasversali 
applicabili in ogni campo della vita. 
Il vecchio proverbio, spesso attribu-
ito a Lao Tzu “Dai ad un uomo un 
pesce e lo sfamerai per un giorno, 
insegnali a pescare e lo sfamerai 
per la vita”, sembra indicare proprio 
l’importanza dell’ acquisizione delle 
meta-risorse. 

Sia che si tratti di lavoro o di amore, 
per evocare il vecchio aforisma di 
Sigmund Freud, che soleva dire che 
la psicanalisi serve ad imparare a la-
vorare ed amare, colui che possiede le 
chiavi esistenziali può gradualmente 
arricchirsi di sempre nuove risorse, 
incrementando di giorno in giorno la 
speranza di successo e gratifi cazio-
ne. Anche la capacità di resistere alle 
sconfi tte e agli eventi stressanti della 
vita risulta ovviamente incrementata 
da chi ha sviluppato le meta-risorse.
Il concetto di meta-risorse che preve-
dono che l’Io abbia una fondamen-
tale parte attiva nella gestione della 
vita psichica trova una sua prima ra-
dice culturale nella cosiddetta “psi-
cologica dell’Io” che vede in Heinz 
Hartmann, Karen Horney, Margaret 
Mahler i principali fondatori. Per 
Hartmann esiste intatti una parte 
dell’Io libera da confl itti che contie-
ne le funzioni principali dell’Io, che 
si dividono in due categorie: fun-
zioni autonome primarie e funzioni 
autonome secondarie (Hartmann H., 
1964).
Delle prime fanno parte per esempio 
la percezione, la motricità, l’intenzio-
nalità, l’anticipazione, l’intelligenza, 
il linguaggio, la volontà, il pensiero 
e la verbalizzazione. Queste funzioni 
sono dette primarie perché, appunto, 
si sviluppano in maniera relativa-
mente indipendente dalle pulsioni. 
Le funzioni autonome secondarie in-
vece assumono il ruolo di difese psi-
chiche, che arginano e disciplinano 
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le spinte pulsionali inconscie. Anche 
Anna Freud verrà inclusa all’interno 
di questa  corrente di pensiero. In 
Hartmann si nota come l’Io assume 
il ruolo di contenitore della vita psi-
chica.

Relazione tra la sofferenza umana 
e le meta-risorse

Esiste una relazione tra la sofferen-
za umana ed il mancato sviluppo di 
queste potenzialità esistenziali? 
Di sicuro tale relazione esiste e a 
mio parere la mancanza di svilup-
po delle meta-risorse rappresenta la 
principale causa di sofferenza degli 
esseri umani. Di certo non è l’uni-
ca, basti pensare a come a volte gli 
eventi di vita mettano a dura prova 
la resistenza delle persone, facendo 
piovere sulla loro vita situazioni sfi -
danti e drammatiche, oppure all’im-
patto che hanno le malattie che pos-
sono colpire altrettanto duramente 
una persona dall’interno del proprio 
corpo. Anche i traumi e le diffi col-
tà relazionali, nonché le turbolenze 
date dalle passioni erotico sessua-
li rappresentano spesso una grande 
causa di sofferenza. Ma in ognuna 
di queste ipotesi possiamo notare 
che chi possiede le chiavi esisten-
ziali aumenta la propria probabilità 
di reggere l’impatto della sofferenza 
data dall’evento e talvolta può addi-
rittura  tramutare la sventura in una 
benedizione: come ogni medaglia ha 

un’altra faccia, di ogni sventura può 
essere possibile trovare un vantaggio 
paradossale. Anche considerando 
l’aspetto del riuscire a gestire le pro-
prie risposte emozionali agli eventi 
di disagio, notiamo che chi possiede 
le meta-risorse è in grado di generare 
un alto livello di autocontenimento, 
in quanto ha imparato a denomina-
re le proprie emozioni e a generare 
risposte effi caci di incanalamento di 
esse verso obiettivi costruttivi.
Anche nel caso che la sofferenza 
psichica derivi da traumi psicologici 
antichi, il ruolo delle chiavi esisten-
ziali è lo stesso determinante. Molti 
autori hanno affrontato il problema 
del trauma psichico e molteplici sono 
i modelli teorici che si apprestano a 
spiegarlo e a generare procedure per 
affrontarlo terapeuticamente: io vor-
rei fare riferimento in questo caso 
alla teoria e alla prassi del metodo 
E.M.D.R. inventato da Francine Sha-
piro (2000). Per poter gestire con ef-
fi cacia un trauma mediante il metodo 
dell’ E.M.D.R., come spiega l’idea-
trice stessa del metodo, è necessario 
contare sulle risorse del paziente. 
Se una persona non ha suffi cienti 
risorse psichiche per fronteggiare il 
trauma, il trattamento E.M.D.R., in 
grado di far fare un contatto pieno 
con il materiale traumatico rimos-
so, cioè con quei contenuti protetti 
da quella che Freud chiamava rimo-
zione, risulta essere una operazione 
a rischio: oltre a non portare buoni 
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risultati al paziente in termini di gua-
rigione, può addirittura provocare 
un aumento della sofferenza e anche 
mettere a dura prova l’alleanza te-
rapeutica. Quando si vuole incidere 
lo strato di rimozione che allontana 
dalla coscienza i contenuti emotivi 
disfunzionali presenti nella memoria 
traumatica, liberando i fantasmi del 
passato, bisogna quindi poter conta-
re su delle risorse attive. La doman-
da fondamentale a questo punto è 
la seguente: perché alcune persone 
hanno già molte risorse e altre mol-
te di meno? La risposta è semplice, 
tutto dipende ancora una volta dalla 
quantità di chiavi esistenziali, o me-
ta-risorse che dir si voglia, a disposi-
zione di quel paziente, che ha potuto 
o meno assorbire e integrare, nella 
sua vita fi no al momento della ri-
chiesta di aiuto, le risorse in questio-
ne. Quando un terapeuta che pratica 
l’E.M.D.R. nota che il suo paziente 
non ha risorse suffi cienti per poter 
affrontare un trauma dal quale vuole 
guarire, non effettua subito il tratta-
mento del trauma ma si occupa di 
generare prima una massa critica di 
risorse, perseguendo il fi ne di poter 
affrontare, contando su di essa, quei 
traumi che sono troppo pericolosi da 
integrare. Questo lavoro di rinfor-
zo e stabilizzazione psichica viene 
chiamato “Installazione di Risorse”. 
Questa fase, che di solito viene as-
sociata alla psicoterapia di base che 
un terapeuta effettua, viene percorsa  

proprio con il fi ne di arricchire di 
forze interiori le persone che ne sono 
sprovviste. Se però al paziente man-
cano le chiavi esistenziali ciò potreb-
be, ancora una volta rendere la vita 
diffi cile al terapeuta che si appresta 
ad aiutare il paziente a costruire in se 
stesso tali forze psichiche. Se nel pa-
ziente quindi mancano queste chiavi 
esistenziali, ecco che il lavoro dovrà 
per forza essere indirizzato verso 
l’apprendimento delle meta-risorse, 
per poi generare le forze interne e 
infi ne affrontare gli inferni delle me-
morie traumatiche. Insomma anche 
in questo caso, cioè nella sofferenza 
generata dai traumi psicologici emo-
tivi, le chiavi esistenziali hanno un 
ruolo determinante. 

I crolli psichici e le meta-risorse

Una fonte terribile di sofferenza ri-
guarda un fenomeno particolare del-
la vita psichica: il crollo psicologico. 
Questa situazione psichica, che in 
passato è stata denominata con varie 
modalità, “esaurimento nervoso”, 
“crisi psichica”, “stato depressivo” è 
caratterizzata dal fatto che la persona 
si trova a non poter contare più sulle 
proprie forze, sente generalmente di 
aver perso il controllo di se stessa, at-
traversa un grande stato di angoscia 
e disorientamento dove spesso vie-
ne ad interrompersi il fi lo del senso: 
quello che fi no a poco tempo prima 
aveva senso fare e vivere, di colpo 
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si spoglia di ogni forma di signifi ca-
to e appare agli occhi della persona 
come un orizzonte grigio ed inutile, 
dove la fatica di raggiungere degli 
obiettivi non vale  più la pena di es-
sere compiuta. Questo stato oggi mi 
appare sempre legato ad un fenome-
no di crollo parziale della struttura 
psichica. Se il crollo è totale si ge-
nera uno stato psicotico, mentre se 
invece il crollo e soltanto parziale si 
genera il vissuto descritto qui sopra. 
Anche in questo caso la relazione tra 
il crollo psichico e la presenza delle 
chiavi esistenziali è incredibilmen-
te alta. Nella mia pratica clinica ho 
potuto notare che i crolli psichici si 
generano soprattutto in persone che 
non avevano suffi cienti meta-risorse 
e soprattutto mi è sembrato di nota-
re una correlazione altissima tra la 
mancanza di esse e la cronicizzazio-
ne di un crollo psichico. 

I cambiamenti del ciclo vitale come 
forma mitigata di crollo

Una forma mitigata di crollo psichi-
co si ha nei grandi cambiamenti che 
si effettuano per ogni essere umano 
lungo il percorso tracciato dal ciclo 
vitale, che sono stati magistralmente 
descritti da Erick Erickson: il pas-
saggio da bambino ad adolescente, 
da adolescente ad adulto, da adulto 
a persona matura, ecc. (Erikson E.H, 
1999). Anche Jay Haley, in Terapie 
non comuni (1976) trattò lo stesso 
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tema dal punto di vista non indivi-
duale ma sistemico e descrisse il 
ciclo di vita della famiglia, desi-
gnandone i passaggi di grande cam-
biamento quali la nascita del primo 
fi glio, la fase di uscita dalla famiglia 
ecc. In tutti questi passaggi, sia in-
dividuali che sistemici, gli indivi-
dui sono costretti a cambiare delle 
mappe, delle gerarchie di bisogni, 
delle abitudini e delle regole di vita. 
Quando un fi glio nasce si scompon-
gono molti degli equilibri concreti, 
sessuali ed affettivi della coppia e 
ciò comporta un profondo sconvol-
gimento delle abitudini e delle usuali 
vie di soddisfazione dei bisogni dei 
partner. La sfi da che la vita in questo 
caso lancia ad essi è proprio quella 
di modifi care la struttura gerarchica 
dei bisogni: se prima un uomo tro-
vava nella propria moglie un rifugio 
sicuro per le proprie vulnerabilità 
affettive e per il proprio bisogno di 
unicità e specialità, dopo la nascita 
del fi glio è diffi cile che egli perce-
pisca di essere il centro della vita 
affettiva della moglie. Deve allora 
accettare con amore questa perdita e 
il fatto che il fi glio prenda nel cuore 
della moglie questo posto. Se l’uo-
mo accetta questo passaggio, che 
anche se non ne è consapevole, si 
traduce in un rivoluzionario viaggio 
verso la sua indipendenza affettiva, 
è costretto a modifi care le mappe in-
teriori che indicano dove trovare nel 
mondo lo stesso contenimento che 

veniva prima offerto dalla partner. 
Queste mappe non sono cognitive, 
ma affettive e proprio come si veri-
fi ca per tutte le informazioni deposi-
tate nel nostro cervello limbico, non 
sono modifi cabili con facilità. Una 
delle più importanti funzioni delle 
chiavi esistenziali consiste proprio 
nella capacità di scrivere, cancella-
re e riscrivere delle informazioni nel 
nostro cervello limbico. La mente 
infatti non è in grado di farlo se non 
viene addestrata da chi ha scoperto i 
funzionamenti profondi e misteriosi 
di essa. Per poter scrivere nelle pro-
fondità del nostro cervello limbico è 
necessario, in primo luogo, costruire 
uno stato di connessione tra la mente 
e le emozioni. Una persona general-
mente non ha strumenti per farlo e la 
sua mente è impotente quando tenta 
di raggiungere il corpo ed il cuore per 
relazionarsi con effi cacia ad essi. Le 
emozioni, le sensazioni e gli impul-
si del corpo sono poco gestibili con 
il pensiero e la volontà per chi non 
conosce le chiavi che aprano la porta 
del contatto. La tecnica della sedia 
calda, tanto per fare un esempio, che 
è una forma di drammatizzazione fe-
nomenologica, permette in buona so-
stanza di generare questa possibilità 
di dialogo tra la mente e le emozioni. 
La psicoterapia della Gestalt abbon-
da di risorse che sono focalizzate sul 
generare questa permeabilità nelle 
difese e protezioni che si strutturano 
tra la mente  ed il mondo interno, di 
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cui le emozioni sono una parte fon-
dante. Diventa cosi possibile scrive-
re nel cuore e nel corpo e non solo 
nella mente stessa. 

Le meta – risorse e l’approccio 
della psicoterapia della gestalt al 
bambino

Allora perché la Psicoterapia della 
Gestalt può essere una grande ri-
sorsa per il mondo del bambino? La 
psicoterapia della Gestalt, nella mia 
opinione, è utile proprio perché, in-
vece di occuparsi prevalentemente 
della gestione dei sintomi e delle 
dinamiche psicopatologiche (sia nel 
caso dell’adulto come del bambino o 
della famiglia), occupandosi quindi, 
in altre parole, di guarigione e riso-
luzione dei problemi, si concentra 
invece proprio sullo sviluppo delle 
risorse (dell’adulto o del bambino) 
e soprattutto della costruzione delle 
meta-risorse. Le sue metodiche han-
no a che vedere con lo sviluppo del 
dialogo con gli altri e con se stessi. 
Il “gioco che guarisce” ha infatti il 
duplice scopo di entrare in contatto 
con le gestalt aperte dei bambini, 
ma al tempo stesso, ogni strumento 
di accesso e gestione del materia-
le psicologico svolge la funzione 
strutturante della costruzione delle 
meta-risorse. Pensiamo alle fanta-
sie guidate: quando il bambino vie-
ne invitato a compiere delle fantasie 
guidate impara ad utilizzare in modo 

intenzionale la fantasia e l’immagi-
nazione. L’uso corretto delle imma-
gini mentali è un’altra delle funzioni 
principali svolte dalle meta-risorse: 
chi da adulto non è in grado di rico-
noscere, delimitare, nominare e gio-
care intenzionalmente con le proprie 
immagini mentali sarà in balia di 
esse. Le immagini mentali saranno in 
questo caso assoggettate al solo con-
trollo delle emozioni, delle abitudini 
e degli apprendimenti traumatici. La 
capacità di guidare intenzionalmen-
te le immagini mentali è una delle 
caratteristiche centrali delle perso-
ne che hanno appreso l’arte dell’uso 
consapevole della propria mente. Il 
lavoro con la fantasia inoltre tiene 
aperto il canale con la vita emotiva 
ed istintiva, il che sta a dire accede-
re a ciò che nel mondo degli artisti 
si chiama “ispirazione”. Quando le 
immagini mentali sono gestite sol-
tanto dal cervello emotivo la persona 
non ha più controllo, mentre se, al 
contrario, esse sono completamen-
te assoggettate alla coscienza e alla 
volontà, la persona diventa chiusa e 
scollegata dalla vita del profondo e 
quindi ossessiva e ipercontrollata. Si 
tratta quindi di riuscire, da un lato, 
a disciplinare l’uso delle immagini 
e lasciare dall’altro libero il fl usso 
spontaneo di esse. Il lavoro con le 
immagini guidate sostiene questo 
diffi cile e delicato processo di inte-
grazione. 
Ma pensiamo ad un’altra comune 
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tecnica presentata da Violet Oaklan-
der nel suo libro Il gioco che guari-
sce (2009) cioè all’uso dei pupazzi 
che vengono fatti parlare. In questo 
caso i confl itti interni del bambino 
prendono una forma delimitata nei 
confi ni delle identità dei pupazzi 
che vengono messi in gioco. Questo 
processo di defi nizione delle forme, 
che rappresenta uno dei principali 
fondamenti della Psicoterapia della 
Gestalt, sostiene nella coscienza il 
graduale sviluppo delle meta-risorse 
che hanno a che vedere con la cre-
azione dei confi ni. Molte persone 
non hanno la capacità di separare 
nè logicamente i concetti, e allora 
sono confusi, né le emozioni e allo-
ra sono disorientati e spesso fusi ad 
altre persone, cioè dipendenti. Da 
Margaret Mahler sappiamo quanto 
sia importante il processo di separa-
zione - individuazione che permette 
alla psiche di costruire la funzione di 
separazione che ci permetterà nella 
vita adulta di avere relazioni pos-
sibili e nutrienti (Mahler M. et al., 
1978). Il maturare nell’adulto della 
funzione di separazione prevede la 
capacità di relazionarsi con gli altri 
da uno spazio che non è troppo di-
stante da non raggiungerli né troppo 
vicino da generare fusione e soffoca-
mento psicologico: questo concetto 
è stato magistralmente espresso dal 
fi loso Pieraldo Rovatti che ha co-
niato il termine “distanza abitabile” 
(Rovatti P. A., 1994). Chi non riesce 

a maturare la funzione di separazio-
ne si ritrova al contrario o fuso con le 
persone, divenendo loro dipendente, 
oppure al contrario in un atteggia-
mento di difesa reattiva di distacco. 
La separazione e individuazione del-
la zone confl ittuali all‘interno dei pu-
pazzi permette quindi, oltre a tenere 
aperto il canale di connessione come 
abbiamo visto nel caso delle fantasie 
guidate, cosi come anche di svilup-
pare le meta-risorse di separazione. 
Lo stesso dicasi, su di un livello an-
cora più elementare e primario, con 
i giochi che hanno a che vedere con 
l’argilla ed il disegno.
L’approccio gestaltico anche nel 
bambino prevede una grande atten-
zione alle emozioni, alla loro espres-
sione e canalizzazione all‘interno di 
processi dialogici e creativi. Il ma-
teriale che viene elaborato mediante 
i giochi viene così ad alimentare la 
capacità della mente di riconosce-
re le emozioni, dare loro un nome 
e quindi una forma, e trovare per 
ognuna di esse uno spazio possibile, 
utile nell‘economia della vita e del-
le relazioni umane. Ogni emozione, 
nello spirito della psicoterapia della 
Gestalt, viene prima restituita alla 
sua propria dignità, in secondo luo-
go viene trovato per lei uno spazio 
all’interno del sé ed in ultima istanza 
viene trovato il modo di canalizzare 
la sua forza in modo dialogico all‘in-
terno della relazione che contrae con 
le altre emozioni presenti. Questo 



23

processo di conoscenza e canaliz-
zazione creativa delle emozioni può 
svolgersi soltanto mediante la stimo-
lazione dello sviluppo delle meta-
risorse, che divengono il contenitore 
che permette ad esse di non collassa-
re in confl itti interiori.

Conclusioni

La psicoterapia della Gestalt rappre-
senta quindi a mio parere delle enor-
mi potenzialità nel campo dell’in-
fanzia. La sua forza e peculiarità 
consiste proprio nell’essere focaliz-
zata sullo sviluppo delle meta-risor-
se sia nell’adulto che nel bambino. 
Questo particolare tipo di approccio 
terapeutico ha il grande pregio di 
sostenere lo sviluppo di quello che 
deve maturare comunque nell’indi-
viduo sano e quindi, specie nel caso 
del trattamento di bambini, è molto 
lontano dal rischio della possibile 
stigmatizzazione che consegue ad 
una focalizzazione più legata ad un 
sistema diagnostico di ispirazione 
psichiatrica. 
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SVILUPPO PSICHICO E CONVERSIONE

NEL MODELLO GESTALTICO

Come risulta anche nel pensiero di Buber, che ne “Il cam-
mino dell’uomo1” utilizzava il termine conversione piut-
tosto che sviluppo psichico, quest’ultimo concetto presen-
ta certe controindicazioni per l’uso in una psicoterapia a 
orientamento esistenziale come la Gestalt. Fermo restando 
infatti che, come mostrano gli studi di Piaget (1967), anche 
sul piano psichico un vero e proprio sviluppo è osservabile 
fi no alla prima adolescenza2, l’età adulta non presenta più 
fenomeni evidenziabili chiaramente negli stessi termini3: 
le persone col trascorrere del tempo cambiano, non però 
nel senso di un organismo che sviluppa nuove capacità, ma 
semplicemente perché, utilizzando quelle che hanno, nel vi-
vere acquisiscono esperienze attraverso le quali inventano 
modi di destreggiarsi sempre meglio nel proprio mondo in-
terno, e di conseguenza anche in quello esterno. 
In questo senso l’unico sviluppo psichico da adulti è in-
somma quello relativo all’esperienza, tramite l’adattamen-
to creativo: ora, l’esperienza si fa sempre con gli strumenti 
che si hanno al momento, e considerare che la persona non 
è “abbastanza sviluppata” da essere pronta per affrontare 
una certa cosa, signifi ca solo che non è pronta per uscire 

1  Buber M., ne “Il cammino dell’uomo” afferma: “bisogna cambiare direzi-
one e dirigersi verso se stessi, o non ci sarà modo di incontrarsi”.

2  I processi cioè di assimilazione e di accomodamento.

3  Dai 12 anni circa in poi, il bambino è in grado di formulare pensieri astrat-
ti, e a partire da questo momento si considera concluso lo sviluppo psichico 
vero e proprio (1967).

G. Paolo Quattrini
Direttore Istituto Gestalt Firenze
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trionfante dalla situazione in questione4. Ma il trionfo non è 
l’unica considerazione in gioco nella vita, e neppure quella 
più importante, e rispettando questa logica non si farebbero 
mai esperienze nuove, delle quali ovviamente non si può 
prevedere l’esito: l’esperienza, che è occasione per la creati-
vità, contiene in se stessa il suo senso, e non è fondamentale 
che sia fi nalizzata a qualcosa. I processi mentali vanno per 
due vie, quella digitale, che si muove meccanicamente per 
certezze attraverso ipotesi e deduzioni, e quella analogico, 
che va avanti sperimentando i suoi prodotti senza conoscere 
in anticipo il risultato: è fondamentalmente senza sicurez-
za che bisogna procedere se si vuole inventare qualcosa di 
nuovo nella vita, e la direzione del processo non solo si 
sviluppa secondo programmazione, ma anche si sceglie via 
via seguendo intuizioni imprevedibili.
Per questo sarebbe allora più consono parlare di conversio-
ne: questa parola allude a cambi di direzione, e se si imma-
gina di percorrere un corridoio a partire da un certo punto, a 
seconda della direzione presa si incontreranno porte diverse 
di quelle che si incontrerebbe andando nella direzione oppo-
sta. Per convertirsi, cioè per cambiare direzione, è sempre 
il momento buono, e non c’è da aspettare di aver maturato 
alcunché. Rinunciare a una direzione a benefi cio di un’altra 
stimata più importante non richiede capacità, qualcosa cioè 
che si possiede, ma virtù, vale a dire fare qualcosa soppor-
tandone il prezzo: in questo senso Buber diceva che bene e 
male sono sempre direzioni, e mai sostanze (Kirschenbaum 
H., Land Henderson V., a cura di, 2008).
 Allo stesso tempo, procedendo in una delle direzioni, pre-
sumibilmente per quanto si possano maturare capacità, non 
si incontreranno le porte che stanno dall’altra parte, e se 
anche dovessero essere uscite desiderate dal corridoio, non 
si avrà comunque l’opportunità di utilizzarle, a meno che, 
appunto, non ci si converta nell’altra direzione.

4  Quando in una seduta il paziente risponde a una domanda del terapeuta 
“non lo so”, non signifi ca che non gli viene in mente niente, ma che non sa 
la risposta giusta: ma è proprio la risposta sbagliata che sarebbe utile qui, in 
quanto libera associazione. 
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Si tratta chiaramente di una tematica 
centrale nella pratica psicoterapeu-
tica di indirizzo esistenzialista: qui 
non si tratta di curare una patologia, 
ma di aiutare la persona a migliora-
re la qualità della sua vita, cosa che 
dipende evidentemente dalle scelte 
che  fa. Il vecchio detto “meglio un 
uovo oggi che una gallina domani” 
porta non di rado a vantaggi effi meri, 
come quando per evitare una fatica, 
un giovane smette di studiare, o co-
munque di imparare una professione 
che gli sarebbe molto utile più avanti 
nella vita, quando le condizioni non 
saranno più quelle di una persona a 
cui non è diffi cile adattarsi alle molte 
intemperie del fato. Ridecidere una 
scelta signifi ca cambiare strada, e 
questo può comportare trasformare 
in proprio un destino altrimenti im-
personale.
Considerando questo, cambiare dire-

zione può risultare fondamentale nei 
casi della vita: purtroppo si tratta an-
che di una delle cose più diffi cili da 
fare, perché anche in situazioni non 
veramente disturbate le scelte sono 
comunque investite narcisisticamen-
te, e in genere non si pensa di aver 
preso una direzione, ma di aver fatto 
“la scelta giusta”, espressione che la 
cultura popolare e cinematografi ca 
rinforzano di continuo. Oppure an-
che l’unica scelta possibile, che in 
assenza di alternative non è in realtà 
neanche una scelta.
Dietro l’idea di “scelta giusta” c’è 
una rappresentazione monistica del 
mondo psichico, il quale viene con-
siderato, sulla falsariga dell’anima 
della tradizione cristiana, come un 
essere, non divisibile in parti, una 
unità assoluta e statica che si può 
orientare solo con la bussola della 
scelta idealistica fra giusto e sbaglia-
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to. Si tratta di una rappresentazione, 
per così dire, monarchica della per-
sonalità, identifi cata con un io che 
prescinde dall’autoregolazione orga-
nismica, e dove solo lui, come istan-
za ultima, può prendere decisioni, le 
quali potranno essere o giuste o sba-
gliate, a seconda che siano orientate 
verso un’idea del bene o no. 
Freud (1982)  introduce a suo tem-
po l’idea di una fi siologia del mondo 
psichico, e propone il punto di vista 
topologico e il punto di vista econo-
mico. Il mondo psichico acquista qui 
una geografi a, l’Es l’Io e il Super Io, 
e una economia della sua specifi ca 
moneta, la libido: l’implicito imme-
diato è che si tratta di fattori che non 
possono essere ignorati e qualunque 
tematica comportamentale deve fare 
i conti con le interazioni che ci sono 
fra di loro. 
In un’ottica psicodinamica insomma 
le buone intenzioni non bastano più, 
non è suffi ciente essere innocenti per 
non combinare disastri, e la vecchia 
espressione “le vie dell’inferno sono 
lastricate di buone intenzioni” acqui-
sta qui un senso evidente.
Il tema che “viene in fi gura” a questo 
punto, è quello dell’innocenza e del-
la colpa. La psicologia del profondo 
ha ridimensionato il tema della colpa 
a dimensioni psicodinamiche, cioè 
al confl itto fra Es, Io e Super Io: ma 
se da questo punto di vista il senso 
di colpa risulta solo un sintomo di 
confl itti intrapsichici, dato il risulta-

to drammatico di molte azioni uma-
ne certo non vuol dire che la colpa 
allora non esiste, mentre quello che 
risulta più plausibile da prendere in 
considerazione è invece la caduta 
dell’innocenza come giustifi cazione 
di un comportamento. Con l’arri-
vo della psicologia del profondo, il 
transito importante in realtà è quello 
dall’alternativa fra colpa e innocen-
za al tema della responsabilità: nes-
suna azione è senza conseguenze, 
per quanto minime, e l’ottica della 
responsabilità la si potrebbe inten-
dere come una valutazione dei co-
sti e benefi ci relativi a ogni scelta, 
tenendo però presente che l’anima 
umana è un insieme di istanze spesso 
contraddittorie, e la vita un insieme 
di avvenimenti che si svolgono nel 
tempo e si intrecciano nelle conse-
guenze delle scelte, e costi e benefi ci 
in un’ottica esistenziale si intendono 
come letture d’insieme indirizzate a 
una logica di valore, non come visio-
ni parziali5 relative solo a interessi 
contingenti. 
A questo proposito è fondamentale 
la considerazione di Melanie Klein 
(1921-1958) sulle due posizioni che 
si possono assumere sul piano psi-
chico, quella schizoparanoide, dove 
tutto quello che è problematico, dif-

5  La responsabilità in questo senso è una 
visione più vicina al cristianesimo protestante, 
dove non c’è la confessione e la remissione dei 
peccati, che a quello cattolico, dove il pentimen-
to nel confessionale lava tutte le colpe.
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fi cile e “cattivo” viene proiettato 
sull’altro, e quella depressiva, dove 
si riconosce la molteplicità interiore 
e dove sia costi che benefi ci vengono 
ridimensionati in una visione di in-
sieme del mondo interno in relazione 
con quello esterno. È vero che nella 
patologia vera e propria questi sono 
fenomeni legati a disturbi precoci, e 
che quindi possono riferirsi in que-
sto senso a un tema di mancato svi-
luppo psichico, ma la pratica clinica 
mostra come queste due posizioni 
vengano assunte anche in età adulta 
a prescindere da carenze di questo 
tipo. Sicuramente qui protagonista 
dell’avventura umana diventa allora 
la responsabilità, e nella logica della 
responsabilità il termine sviluppo ha 
un posto discutibile, mentre quello 
di conversione è più direttamente 
operazionale.
La Psicoterapia della Gestalt, a diffe-
renza degli approcci interpretativi, in 
qualunque tipo di disturbo procede 
comunque “a buccia di cipolla”, sca-
vando cioè strati sempre più profondi 
ma senza perdere mai il contatto con 
l’esperienza sensibile del paziente, 
che così procede verso il suo interno 
tenendo sempre le redini del suo sen-
so della vita: il movimento dell’in-
dagine si orienta sempre secondo la 
sua volontà, in modo che è lui stesso 
che si muove con le sue gambe. Pro-
cede fi n dove vuole, e vuole dove lo 
spingono i suoi bisogni e le sue aspi-
razioni: nella teoria della tecnica del-

la Gestalt è il suo volere l’asse por-
tante del processo, e qui si trovano 
le risorse per portarlo avanti anche 
quando si tratta di muoversi senza 
avere gli strumenti che un corretto 
sviluppo psichico gli avrebbe forni-
to, compensando le sue mancanze 
con una creatività che sopperisce i 
defi cit attraverso verità narrative, le 
quali colmano i vuoti di coerenza 
delle sue storie6. Queste narrazioni 
sono veri e propri strumenti cogni-
tivi, anche se diversi da quelli che si 
usano negli approcci interpretativi, 
in quanto si riferiscono soprattutto a 
una conoscenza narrativo metaforica 
appunto, e il lavoro si svolge allora 
nella direzione di una ricerca delle 
sliding doors7, quei fotogrammi nel 
fi lm della storia della persona dove 
ha imboccato una strada invece di 
un’altra, con una decisione che ma-
gari non è stata molto consapevole e 
neanche egosintonica, oppure anche 
semplicemente che è rivedibile nel 
presente: nel contesto terapeutico, 
il paziente ha l’occasione di rideci-
dere in base a nuove considerazioni 
le scelte fatte, passando da un agire, 
per così dire, istintivo, a uno respon-

6  Vuoti riferibili in un’ottica psicanalitica a 
rapporti parziali con le persone, che svolgono 
il ruolo di parti del Sé del paziente invece di 
essere riconosciute come entità separate e auto-
nome da lui.

7  Un fi lm di Peter Howitt, in cui una porta 
aperta o chiusa diventa strumento di passaggio 
da un destino ad un altro per la protagonista 
della storia.
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sabile dei propri scopi nella vita.
Si inserisce qui l’intervento del-
lo psicoterapeuta, che proponendo 
sperimentalmente nella seduta espe-
rienze che la persona ha evitato, gli 
permette di scoprire vie alternative a 
quelle prese, verifi cando attraverso 
la drammatizzazione che sedia calda 
e gruppo permettono, gli effetti sul 
piano emozionale che queste com-
porterebbero.
Non si tratta dunque di operazioni 
tese a guarire defi cit dello sviluppo 
psichico della persona in questione, 
ma a compensare mancanze che si 
presentano direttamente come tali 
nella sua stessa esperienza, piutto-
sto che essere dedotte teoricamente 
dalla psicologia evolutiva, attraverso 
quello straordinario strumento che è 
la creatività.
In questa logica la parola conversio-
ne appare ben più operazionale che 
sviluppo, essendo centrata sulla do-
tazione di libero arbitrio dell’essere 
umano piuttosto che sulle sue capaci-
tà contingenti, le quali non sono, per 
defi nizione, dipendenti dalla volon-
tà: se una persona non è capace c’è 
poco da fare fi nché non lo diventa, e 
per molte ragioni non sempre si pos-
sono acquisire le competenze che si 
vorrebbero. Dicono gli esistenzialisti 
“non importa quello che ci tocca, ma 
quello che si fa di quello che ci toc-
ca”, e qui si vede l’importanza delle 
scelte a prescindere dalle capacità: si 
gestisce quello che ci tocca come si 

può, e l’importante non è la meravi-
gliosità di quello che si è ottenuto, 
ma l’aver fatto quello che si è volu-
to fare, risultato della composizione 
delle molte esigenze interne che han-
no premuto dentro. L’uomo è il suo 
stile, diceva Lacan (1972), e lo stile 
è appunto la composizione dell’in-
sieme delle proprie esigenze interne, 
mentre sacrifi carne parte più o meno 
rilevante a una direzione prestabilita 
per ragioni più o meno patologiche, 
è quello che si chiama produrre un 
falso Sé (Winnicott D.W., 1986), 
una delle maggiori ragioni di cattiva 
qualità della vita che si riscontrino 
nell’esperienza clinica.
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LA PSICOTERAPIA DELLA GESTALT

FRA ADULTO E BAMBINO

Premessa

Fritz Perls struttura il modello gestaltico partendo da ri-
fl essioni critiche nella pratica psicoanalitica e  introduce 
la relazione con il “contesto” come elemento fondante la 
qualità di vita dell’essere umano; nella Psicoterapia della 
Gestalt l’elaborazione della dinamica intrapsichica e com-
portamentale non può quindi prescindere dalla sua conte-
stualizzazione.
Il contesto nel quale un bambino nasce e si sviluppa è sicu-
ramente multidimensionato ma, nei primissimi anni di vita, 
è sostanzialmente defi nito dagli adulti con ruolo di care gi-
vers (Bowlby J., 1972) e questi non cesseranno di essere le 
fi gure di riferimento non solo negli anni della convivenza 
ma per l’intero arco di vita.
Partendo da queste premesse, illustreremo modalità di in-
tervento gestaltico in alcune situazioni di disagio infantile, 
sottolineando i possibili nessi fra sintomo, relazioni e cultu-
ra familiare e sociale, evidenziando la conseguente neces-
sità che l’intervento coinvolga anche i livelli di consapevo-
lezza e le modalità relazionali dei genitori.

Saggezza organismica, autodeterminazione
e conversione

Secondo il modello gestaltico, l’intervento psicoterapeuti-
co, sia in età adulta che in età evolutiva, apre un percorso 
verso una “conversione”, intesa come ampliamento di oriz-
zonti aperti ad una visione del mondo che tenga conto del-
le differenze individuali e della imprevedibilità del futuro. 

Anna Rita Ravenna
Direttrice didattica Istituto Gestalt Firenze

Francesca Annesini
Psicologa, Psicoterapeuta
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Anche con bambini adolescenti l’intervento ha lo scopo di 
accompagnarli, pur nei limiti della loro fase di vita, verso 
scelte fondate su una più ampia consapevolezza e fl uidità 
nelle relazioni fra mondo interno e mondo esterno, e verso 
l’assunzione di responsabilità di prevedibili e imprevedibili 
eventi correlati con queste scelte durante l’intero percorso. 
Si sollecita l’espressione della creatività individuale, piut-
tosto che l’adeguamento ad un modello predefi nito di svi-
luppo ideale, rendendo sterile la polarità sano-malato. 
Perls riprendendo  da Kurt Goldstein (1939) il concetto di 
“autoregolazione organismica”, sottolinea che l’espressio-
ne non indica un’acquisizione dello sviluppo individuale, 
bensì un dato biologico innato, relativo alle potenzialità 
adattive della specie umana e anche alla capacità di acqui-
sire diverse modalità per attualizzarle in relazione al conte-
sto, strutturando quel complesso e creativo intreccio che è 
la vita di ogni persona. Le modalità di adattamento e attua-
lizzazione, infatti, pur non infi nite, sono suffi cientemente 
ampie dare spazio al libero arbitrio che differenzia la specie 
umana dalle altre specie viventi. 
E’ di facile constatazione che spesso l’adulto, pur aven-
do competenze suffi cienti per esercitare il libero arbitrio, 
non ha più un suffi ciente contatto con il proprio organismo 
e, quindi, con i propri bisogni attuali e con loro correlati 
emozionali, dai quali sovente i condizionamenti culturali 
e sociali lo hanno allontanato; al contrario il bambino,  in 
pieno contatto con il proprio organismo e i suoi bisogni, ha 
diffi coltà a differenziarli e non ha ancora sviluppato risorse 
adeguate per  la loro autonoma soddisfazione, che rimane 
strettamente strettamente legata alla mediazione dell’adulto 
(Bion W. R., 1989). Solo gradualmente, e in un tempo par-
ticolarmente ampio rispetto ad altre specie, l’essere umano 
acquisisce le competenze per attualizzare, in maniera spe-
cifi ca ,  personalizzata e autonoma, modalità per gestire la 
dinamica tra equilibrio del mondo interno e relazioni con 
il mondo esterno. Tuttavia, pur nei limiti della fase di vita, 
ogni essere umano possiede ed è in grado di esercitare in un 
certo grado il libero arbitrio ed è fondamentale che le per-
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sone che si prendono cura del bam-
bino ne tengano conto e lo aiutino a 
sviluppare le potenzialità, le scelte 
autonome e la relativa assunzione di 
responsabilità. 
Se è vero che nei bambini è indispen-
sabile l’intermediazione dell’adulto 
per realizzare i bisogni/desideri che  
il contatto con la saggezza organi-
smica pone in primo piano, allora 
l’adulto sarà sempre presente ogni 
volta che è presente un  bambino, 
e la sua presenza sarà tanto più ne-
cessaria nei momenti in cui il ciclo 
del contatto viene interrotto attra-
verso meccanismi di evitamento che 
tendono a gestire il mondo emotivo 
attraverso modalità di adattamento, 
di facile attuazione nell’immediato, 
ma che si rivelano poco effi caci nel 
tempo. Tale interruzione spesso nel 
bambino si esprime attraverso ciò 
che chiamiamo  “sintomo”, primo 

indizio evidente che qualcosa nel 
complesso sistema organismo/am-
biente non fl uisce naturalmente. 

Stefania. Stella e Matteo giungono 
nello studio in seguito a crescen-
ti problematiche con la loro fi glia 
maggiore, Stefania, di 11 anni, che 
mi chiedono di seguire in terapia. La 
bambina, già seguita per problemi 
relativi all’apprendimento, crescen-
do mostra una bassissima tolleranza 
all’autorità, particolarmente a casa, 
e rifi uta, con fermezza e veri e pro-
pri agiti aggressivi, ogni richiesta o 
regola proveniente dalla madre che 
si sente schiacciata dal carattere del-
la fi glia, tanto da mostrare vissuti 
depressivi in relazione alle proprie 
capacità genitoriali. Anche nei con-
fronti della sorella di 7 anni, de-
scritta come un bambina tranquilla e 
autonoma, Stefania mostra compor-
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tamenti ambivalenti di affettività e 
aggressività. 
La richiesta è quella di insegnare alla 
fi glia maggiore a stare nelle regole e 
a rispettare i genitori e la sorella. 
Nella storia familiare sono presen-
ti, fi n dall’inizio, interi anni in cui 
il padre, per motivi di lavoro, ha 
vissuto all’estero, tornando a casa 
sporadicamente e per brevi periodi; 
attualmente Matteo è a casa e non 
lavora, la sua irrequietezza lo porta 
a fare progetti di nuovi trasferimenti 
all’estero, anche con la famiglia al 
seguito. Nel racconto dei genitori le 
fi glie esprimono  un certo timore nei 
confronti del padre, col quale han-
no senza dubbio minor familiarità, 
tendono ad obbedirgli e a “stare più 
calme” quando c’è lui. Stella, la cui 
famiglia di origine mostra modalità 
ricattatorie di aiuto, ha dovuto occu-
parsi quasi sempre da sola delle due 
fi glie e contemporaneamente del suo 
lavoro. La sua storia personale e l’at-
tuale situazione familiare l’ha porta-
ta a strutturare con le fi glie modalità 
educative prettamente affettive, con 
poco o nessuno spazio per modalità 
normative.  Questo stile si è rivelato 
“adeguato ” fi nché entrambe le fi -
glie erano piccole, mentre ora  risul-
ta  fallimentare con Stefania, entrata 
precocemente in un’età caratteriz-
zata da continue sfi de alle regole e 
tentativi di travalicare i limiti posti 
dagli adulti.
Emergono velatamente nella coppia 

risentimenti e rimproveri di Stella 
nei confronti di Matteo, padre e ma-
rito vissuto come  assente e incapa-
ce di fare progetti nel luogo in cui 
si trova la famiglia; Stella fa seguire 
subito alle critiche spiegazioni che 
lo giustifi cano e sostengono il suo 
comportamento.  Queste modalità 
comunicative fanno trasparire una 
forte paura di perdere il compagno, 
al quale Stella è tuttora legata da un 
denso sentimento d’amore. 
La psicoterapeuta decide di proporre 
ai genitori degli incontri di sostegno 
alla genitorialità, senza la presenta-
zione  le fi glie, al fi ne di aiutarli a 
ricercare una possibile strada che 
permetta loro,  per la prima volta 
nella storia della famiglia, di pensa-
re e costruire un progetto genitoria-
le condiviso, tale per cui i messaggi 
educativi e relazionali inviati siano 
il più possibile univoci. La terapia 
condivide con la coppia l’idea che 
sia possibile assestare la famiglia su 
un nuovo equilibrio, la necessità del 
quale è dettata sia dalla nuova strut-
tura familiare , dovuta alla quotidia-
na presenza del padre, che dalla par-
ticolare fase evolutiva in cui Stefania 
sta entrando; solo in un secondo mo-
mento, se lo riterremo ancora oppor-
tuno, la terapeuta si dichiara disposta 
a lavorare con la bambina. 

La trasformazione della domanda è 
in direzione di una rielaborazione e 
ristrutturazione del sistema familia-
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re, anziché di una “guarigione” del 
fi glio considerato problematico; in 
questo caso, tale trasformazione può 
avvenire solo a partire dalla creazio-
ne di un terreno comune e condiviso 
a livello genitoriale.

L’alleanza terapeutica
con la famiglia e il bambino

Nella pratica psicoterapeutica con i 
bambini risulta indispensabile aver 
presenti diverse modalità di lavoro, 
che consentano di volta in volta di 
scegliere se e in quale fase del pro-
cesso di trasformazione inserire i 
genitori o gli adulti di riferimento,  
in modo da rendere effi cace un inter-
vento che, altrimenti, rischierebbe di 
fallire nel suo obiettivo di trasforma-
zione o di raggiungere cambiamenti 
disfunzionali al  complessivo equi-
librio familiare e, quindi, di creare 
ulteriore disagio al bambino e alla 
sua famiglia. La necessità di rendere 
in diversi modi i genitori attori della 
terapia per poter lavorare in una ma-
niera effi cace con il bambino, con-
testualizzando i suoi comportamenti 
in relazione all’ambiente di vita e di 
sviluppo, richiede al terapeuta la co-
struzione di uno spazio interno in cui 
accogliere le paure e le ansie non solo 
dei bambini, ma anche degli adulti 
di riferimento. Questi ultimi spes-
so, nella loro richiesta di aiuto, sono 
accompagnati da forti resistenze e 
timori rispetto ad eventuali cambia-

menti personali. Possono, ad esem-
pio, esplicitare un atteggiamento for-
temente razionalizzante: i loro stessi 
tentativi di mettere in discussione le 
competenze genitoriali ed educative 
sono infatti sovente accompagnati da 
una naturale tendenza conservativa 
del sistema famiglia e dell’equilibrio 
preesistente (Malagoli Togliatti M., 
Telfener U., 1991). 
Durante il processo terapeutico, gli 
adulti vanno costantemente sostenu-
ti nel riconoscimento del proprio va-
lore e nella riscoperta delle compe-
tenze e delle modalità di utilizzarle 
per un effettivo sostegno del fi glio. 
Questa modalità permette loro di ab-
bassare in parte le proprie difese ed 
aprirsi con fi ducia alla ricerca di un 
nuovo e più funzionale equilibrio fa-
miliare che permetta di riconoscere 
e accogliere il disagio dell’intero si-
stema evidenziato dal “sintomo” che 
il fi glio esprime. 
Spesso, quando i genitori richiedono 
un intervento psicoterapeutico hanno 
l’aspettativa, più o meno implicita,  
che lo specialista ricerchi le cause 
del sintomo e dia delle indicazioni 
per rimuoverle, al pari di un medi-
co che ricerchi il farmaco più adatto 
per curare una determinata malattia. 
È quindi necessario lavorare con 
la famiglia, soprattutto nella prima 
parte del processo, nella direzione 
di una ridefi nizione della domanda 
iniziale che sposti il focus dell’atten-
zione dalla richiesta di “guarigione” 
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ad un progetto incentrato sul rico-
noscimento del vissuto emozionale 
e delle sue modalità di espressione/
rimozione in ciascun soggetto, non-
ché sullo stile comunicativo inter-
soggettivo e intrafamiliare e sull’ac-
coglienza del disagio, espresso non 
solo attraverso“sintomi” del sogget-
to designato1, ma anche attraverso 
comportamenti “non sintomatici” 
degli altri componenti del nucleo fa-
miliare. Solo così tutti, adulti e bam-
bini, si sentiranno coinvolti nella ela-
borazione  del disagio e nella attiva 
ricerca di modalità di convivenza più 
funzionali. Spesso, infatti, il ciclo 
vitale del contatto (dell’individuo e 
del sistema famiglia) viene ad inter-

1  Il termine è preso in prestito dal-
la psicoterapia ad indirizzo sistemi-
co-relazionale

rompersi, fra l’altro, quando alcuni 
bisogni ed emozioni, percepiti come 
distonici rispetto al clima familiare 
o alla cultura di appartenenza, ven-
gono “censurati”, ed emergono sotto 
forma di agito o di sintomo. 

Marco. La richiesta di una consulen-
za arriva a ottobre, in seguito ad un 
invio da una conoscente comune al 
terapeuta ed ai richiedenti. La seduta 
si svolge con la presenza della cop-
pia genitoriale e del fi glio di 9 anni. 
Riferendosi ad una precedente psi-
coterapia, il padre afferma, “dopo un 
mese non aveva risolto nulla, anzi” e 
aggiunge risentito “ il suo collega ci 
ha detto che il problema sono io che 
viaggio troppo per lavoro!”.
Il padre racconta  la storia degli ul-
timi mesi, descrivendo minuziosa-
mente ciò che sta accadendo: Marco 
è un bambino di 9 anni, fi glio unico, 
che nella sua storia non ha avuto né 
dato alcun tipo di problema emotivo 
né relazionale. Durante le vacanze 
estive, “improvvisamente e inaspet-
tatamente” ha manifestato “paure 
immotivate e persistenti”, importanti 
sintomi somatici e comportamenti  
di evitamento delle situazioni so-
ciali, tanto da rifi utare, a settembre, 
di rientrare a scuola o di trovarsi in 
situazioni che comportino un allon-
tanamento dalla fi gura materna. Ha 
inoltre iniziato a reagire ad ogni ri-
chiesta o regola da parte dei genito-
ri con quelle che  vengono descritte 
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come “vere e proprie crisi isteriche”, 
che si concludono con drammatici 
pentimenti del bambino e forte pre-
occupazione dei genitori.
Il padre sostiene che, trovando e ri-
muovendo la causa scatenante le rea-
zioni di Marco, il problema dovrebbe 
risolversi. Inizia quindi ad elencare 
ogni possibile cambiamento degli ul-
timi anni che potrebbe essere, secon-
do lui, la causa dei sintomi del fi glio. 
Altrettanto sistematicamente, fi nisce 
ogni frase dicendo “ma non credo sia 
questo il problema”. Descrive la fa-
miglia come molto unita: “Io e mia 
moglie non litighiamo né discutia-
mo mai, per cui non è possibile che 
il comportamento di Marco dipenda 
da noi”. Ascoltando queste afferma-
zioni, si può immaginare come la fa-
miglia arrivi  alla consultazione con 
rigide aspettative  rispetto ai tempi 
e ai modi in cui svolgere la terapia, 
nonché con solide barriere difensive, 
che probabilmente hanno portato ad 
interrompere la precedente terapia 
appena iniziata: la richiesta esplicita 
è di risolvere il problema in fretta e 
attraverso la ricerca e la “rimozione” 
della causa scatenante i sintomi del 
fi glio, lasciando inalterato l’equili-
brio familiare esistente.
Dopo alcuni incontri si è riusciti a 
concordare un percorso che si è svol-
to nell’arco di un anno, ed ha previ-
sto in parallelo un lavoro di terapia 
settimanale con il bambino e incontri 
periodici di confronto e verifi ca con i 

genitori da soli. 
Durante questo anno, madre e padre, 
convocati circa una volta al mese, 
hanno iniziato a mettere in discus-
sione le proprie modalità relazionali 
con il fi glio. Grazie alla sospensione 
di giudizio da parte del terapeuta e 
alla strutturazione di un ambiente ac-
cogliente,  è stato possibile proporre 
rifl essioni sul percorso con il bambi-
no, “esperimenti” da fare a casa, ras-
sicurazioni e sostegno rispetto alle 
diffi coltà e paure genitoriali, aiutan-
do entrambi a  trasformare nel tempo 
la domanda “perché è accaduto? ” a 
“come possiamo sostenere” nostro 
fi glio rispetto alle sue paure? Il pa-
dre è arrivato a considerare sponta-
neamente in maniera critica i suoi 
spostamenti dovuti al lavoro, soprat-
tutto in relazione al carico educativo 
ed emotivo che, in un periodo par-
ticolarmente problematico, ricadeva 
quasi esclusivamente sulla moglie, 
nonché a fare sforzi signifi cativi 
per trovare un canale comunicativo 
affettivo con Marco. La madre, che 
mostrava una forte tendenza a me-
diare in ogni possibile situazione di 
attrito fra padre e fi glio, è riuscita 
gradualmente a reggere la propria 
ansia legata ai confl itti e ad accettare 
anche la manifestazione, da parte di 
Marco, di emozioni (per es. la rab-
bia), per lei problematiche da affron-
tare ed elaborare.
Gli obiettivi del percorso con Marco, 
condivisi con lui, sono stati centrati 
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sul riconoscimento dei propri bisogni 
ed emozioni e sulla sperimentazione 
della loro espressione in maniera 
accettabile per lui e per gli altri; nel 
tempo il bambino ha ripreso le sue 
normali attività, tanto da chiudere 
gradualmente la terapia a causa dei 
suoi rinnovati impegni sociali.

Percepire che i genitori accettano di 
buon grado il suo lavoro con un altro 
adulto, con il quale anche loro colla-
borano attivamente per obiettivi con-
divisi e riconoscendogli competenza 
e autorevolezza, è per un bambino un 
aspetto fondamentale che agevola di 
suo aprirsi e permette di strutturare 
una salda alleanza terapeutica.
Nella nostra esperienza terapeutica, 
si è rivelato effi cace, nella quasi to-
talità delle situazioni, lavorare in pa-
rallelo: da una parte con il bambino, 
per aiutarlo a riconoscere bisogni ed 
emozioni e a ricercare modalità ef-
fi caci per esprimerli; dall’altra con 
i genitori, per sostenerli e accompa-
gnarli nella creazione di uno spazio 
di accoglienza e contenimento anche 
per emozioni “scomode”, al fi ne di 
perseguire l’obiettivo comune di co-
struire uno spazio di espressione e 
confronto individuale e familiare che 
segua regole diverse da quelle utiliz-
zate fi no al momento della consul-
tazione e permetta di creare le con-
dizioni per un sano contatto con la 
propria saggezza e autoregolazione 
organismica e le proprie competen-

ze, sia nel bambino che nei genitori.
I genitori quindi vengono sempre 
coinvolti, a volte in maniera esclu-
siva (vedi il caso di Stefania), altre 
volte insieme o in parallelo al bam-
bino. Nella fase di defi nizione della 
domanda, è buona prassi incontrare 
almeno una volta la famiglia intera: 
oltre naturalmente a trasmettere da 
subito il messaggio del coinvolgi-
mento dell’intero nucleo familiare 
(come sopra descritto), l’incontro 
familiare è fonte di numerose in-
formazioni e spunti di osservazione 
che, spesso, accompagneranno il 
terapeuta durante tutto l’arco della 
psicoterapia. Durante il percorso, a 
seconda delle situazioni, può essere 
necessaria la presenza di due psico-
terapeuti, uno per il bambino e uno 
per i genitori (è il caso, per esempio, 
di coppie con alta confl ittualità o con 
modalità educative fortemente diver-
genti); in altri casi, come in quello di 
Marco, i genitori vengono coinvolti 
in incontri mensili di confronto e fe-
edback sul percorso in atto, (anche 
se il bambino è sempre al corrente 
dei due questi incontri e libero di 
esprimere la sua opinione in merito 
e di fare domande su quello che è 
accaduto); infi ne, è molto importan-
te prevedere alcuni incontri, oltre ai 
primi, con tutta la famiglia insieme, 
importanti sia nei momenti in cui 
ci sono dei cambiamenti importanti 
(come la decisione della struttura-
zione degli incontri o la chiusura del 
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percorso terapeutico) ma, soprattutto 
per creare uno spazio di sperimenta-
zione di modalità alternative di stare 
insieme, di comunicare e di espri-
mersi dopo aver ascoltato l’altro.  

Dal pensiero digitale
al pensiero analogico

Un ambito nel quale è importante un 
lavoro di ridefi nizione, è quello del 
linguaggio. Spesso, infatti, gli adulti 
ritengono che utilizzare il linguag-
gio digitale sia il modo migliore per 
rassicurare i fi gli rispetto alle loro 
paure:  ragionamenti, consigli, rim-
proveri, minacce, ricatti, “chiari ed 
effi caci” sono, nella visione adulta 
del mondo, strumenti effi caci per i 
cambiamento. Occorre aiutare i geni-
tori a ri-scoprire pensiero e linguag-
gio analogico, ricco di domande, di 
“come se”, di metafore, di analogie 
che favoriscono il contatto con la 
visione del mondo del  bambino ed 
aiutano a comprenderne vissuti emo-
tivi ed ad offrire, a sostegno del disa-
gio, comportamenti complementari 
(per es. paura/rassicurazione, dolore/
consolazione) anziché rischiare cro-
nicizzazioni  ed acting out sintoma-
tici.

Elisa. Elisa ha 6 anni e frequenta 
la prima elementare. È stata seguita 
in terapia per circa un anno a cau-
sa di persistenti problemi legati al 
trattenimento delle feci, per i quali 

era stata esclusa ogni causa medica 
ma prescritti alcuni medicinali. Il 
suo problema stava avendo sempre 
maggiori ripercussioni nello svolgi-
mento della giornata. Elisa perdeva 
le sue feci nelle mutandine via via 
che passava la giornata, con tutte le 
conseguenze legate agli odori, alle 
irritazioni della pelle, ma anche al 
bisogno che un adulto si occupasse 
spesso di cambiarla, a casa o a scuo-
la che fosse. 
In una seduta di terapia la bambina, 
che tende a mostrarsi più grande di 
quello che è, durante un gioco  con-
fi da una sua “paura da bambina”, e 
cioè di essere terrorizzata dai mostri 
che la notte circondano la sua casa e 
attentano alla sua famiglia, per que-
sto quasi tutte le notti va a dormire 
nel letto dei genitori. In un colloquio 
successivo  la madre e il padre dico-
no di conoscere le paure della fi glia 
ma, nonostante le loro spiegazioni e 
dimostrazioni del fatto che i mostri 
non esistono, Elisa continua ad avere 
persistenti terrori notturni. Vengono 
invitati a considerare il punto di vista 
della bambina, e cioè  “i mostri esi-
stono” e se le cose stanno così è con-
sigliabile trovare  modi convincenti 
per tenerli lontani dalla casa o per 
farseli amici, in modo che la  bambi-
na si senta protetta e sicura. Con una 
certa perplessità e una buona dose di 
imbarazzo, i genitori accolgono la 
proposta: la madre, una donna molto 
riservata e timida, si sforza di met-
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tersi in gioco e racconta alla fi glia di 
come anche lei da piccola avesse dei 
mostri che la perseguitavano, ma alla 
fi ne trovò un amuleto che la aiutò a 
tenerli lontani; allora, insieme ad Eli-
sa, cercano un amuleto, adatto ai suoi 
mostri, che la bambina possa portare 
con sé a letto; preparano anche una 
torta da mettere fuori dall’armadio 
per farsi amico il mostro nascosto 
lì dentro; nel frattempo il padre, un 
uomo generalmente pragmatico e ra-
zionale, si prodiga con una scopa per 
scacciare i mostri del giardino al di 
là delle luci che contornano la casa. 
Nell’incontro successivo, fra l’imba-
razzo e lo stupore, mi raccontano di 
come la bambina, per niente stupita 
di vedere che i genitori stavano pren-
dendo sul serio i suoi mostri, ha boc-
ciato alcune delle loro proposte (“al 
mio mostro non gli piace la torta alla 
yogurt!”) e ha partecipato con pau-
ra ed entusiasmo ai tentativi del pa-
dre di cacciare i mostri dal giardino. 
“Miracolosamente i terrori notturni 
di Elisa si sono placati”,  raccontano, 
“la bambina è tornata a dormire per 
l’intera notte nel suo letto!”.

Questi interventi spesso spiazzano i 
genitori, ma iniziano anche a coin-
volgerli in prima persona nel proces-
so di cambiamento, a partire da un 
modo diverso di comunicare con il 
fi glio e sul fi glio e di affrontare dal 
suo punto di vista le problematiche 
emergenti, magari anche rispolve-

rando i propri ricordi di infanzia e 
ricontattando il proprio bambino 
interiore. Contemporaneamente per-
mettono al bambino di confrontarsi 
apertamente sulle sue paure, senza il 
timore di non essere preso sul serio, 
di sentirsi sminuito, a volte umiliato 
o colpevole di creare eccessive pre-
occupazione ai genitori.

I bambini nella stanza della terapia

“Quando gioca, e forse soltanto 
quando gioca, il bambino, come 
l’adulto, è veramente libero di essere 
creativo”. (Winnicott D. W., Gioco e 
realtà)
Il lavoro con i bambini in terapia ri-
chiede alcune attenzioni particolari, 
relative in particolar modo alle mo-
dalità comunicative e alla struttura-
zione del setting.
Per quanto riguarda il linguaggio, 
l’impegno è ad  adeguarlo al piccolo 
interlocutore, adattandolo alla sua età 
e fase di sviluppo, sia negli incontri 
con lui da solo che in quelli congiunti 
con i genitori. In quest’ultimo caso, 
spesso il terapeuta ha il compito di 
“tradurre” concetti  complessi con 
parole più vicine all’esperienza del 
bambino e, nel contempo, di assicu-
rarsi che il più piccolo presente nella 
stanza abbia compreso ciò di cui  si 
sta  parlando e i motivi per cui lui e la 
sua famiglia si trovano nello studio. 
Spesso, infatti, gli adulti danno per 
scontato che il bambino capisca ciò 
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che si dice o, al contrario, ritengono 
che metterlo esplicitamente al cor-
rente delle problematiche per cui la 
famiglia si trova in terapia potrebbe 
caricarlo di troppe preoccupazioni. 
Parlare “fuori dai denti” invece, rap-
presenta di frequente più un proble-
ma per i genitori che per i bambini.  
Anche se è comprensibile il deside-
rio di proteggere i propri fi gli il più 
possibile da situazioni spiacevoli 
(separazioni, lutti, problematiche re-
lazionali…), il rischio in cui si incor-
re evitando di esplicitare ciò che sta 
accadendo, è quello di spingere in-
consapevolmente i bambini a censu-
rare domande ed emozioni, e di farli 
incappare nell’illusione di dover es-
sere loro a proteggere i genitori da 
qualcosa percepito come pericoloso, 
doloroso, preoccupante: da qualcosa 
di “indicibile”. Ciò che sovente acca-
de, invece, è che di fronte alla chia-
rezza e alla semplicità dei messaggi, 
i bambini si sentono tranquillizzati.  

Ad esempio torniamo alla storia di 
Marco. Nel primo incontro i genitori 
raccontano, davanti al bambino, che 
il mese precedente hanno consultato 
un’altro terapeuta che lo ha segui-
to per un mese, per poi concludere 
che i suoi problemi erano dipendenti 
dalle lunghe trasferte lavorative del 
padre. In seguito a questo episodio 
la terapia è stata interrotta. La tera-
peuta chiede  a Marco se abbia chiari 
i motivi dell’interruzione e quelli per 

cui ora sono tutti  lì. Tutti rimangono 
un po’ spiazzati: Marco dice di non 
saperlo, il padre e la madre, un po’ 
stupiti, forse convinti che fosse tut-
to chiaro o non necessitasse di spie-
gazioni, arrangiano qualche vaga 
risposta (“ma tanto a lui non piace-
va..”; “l’ha vista appena 4 volte…”). 
Noto la loro diffi coltà a spiegare in 
maniera semplice e tranquillizzante 
i motivi del cambiamento, ma anche 
la convinzione che il bambino non 
abbia in alcun modo ascoltato o, al 
contrario,  abbia capito dettagliata-
mente, i discorsi fatti fi no a un minu-
to prima. Con parole semplici spiego 
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a Marco quello che i genitori hanno 
detto poco prima, mi assicuro che 
abbia compreso e gli chiedo cosa ne 
pensi; nelle sue risposte il bambino 
dimostra interesse a comprendere 
ciò che è accaduto.
Allo stesso modo, quando i genitori 
mi parlano dei “sintomi” del bambi-
no, chiedo direttamente a lui di spie-
garmi quali siano le sue sensazioni: 
“Sento come degli spilli che buca-
no da dentro” mi dice Marco a testa 
bassa, e inizia a grattarsi un braccio. 
“Come ora?” gli chiedo; “Si, ma ora 
solo poco…”. Mi spiega che il suo 
timore è soprattutto che questi pruri-
ti, che lo fanno sentire in pericolo di 
vita, lo colgano quando non ci sono i 
genitori, le uniche persone dalle quali 
si sente tranquillizzato; ha paura che 
le persone con le quali si trova non 
lo prendano sul serio e che, di conse-
guenza, possa accadergli qualcosa di 
terribile. “Cosa, per esempio?” do-
mando a Marco, “Non lo so…lo so 
che  sono stupidaggini, che non ho 
niente, lo so che non sono cose serie, 
quindi mi vergogno a dirlo….”. Dal 
suo linguaggio traspare il tentativo 
di razionalizzare le sue paure con 
spiegazioni  “cognitive”,  più proprie 
del mondo degli adulti che di quel-
lo dei bambini; tuttavia i vissuti e le 
emozioni contrastano pesantemente 
con questi tentativi, e spingono for-
temente per trovare un strada, anche 
attraverso i sintomi.
Al termine del primo colloquio, i 

genitori mi dicono che si sentono 
soddisfatti e il bambino sembra più 
disteso e incuriosito rispetto all’ini-
zio: fi nora non avevano mai avuto 
l’occasione di parlare tutti insieme 
apertamente della situazione proble-
matica che stanno vivendo, l’averlo 
fatto ora li fa sentire più rilassati. 
Nell’esempio seguente, la chiarezza 
della comunicazione, utilizzata in un 
incontro con il bambino da solo, ha 
permesso di dare l’avvio al processo 
di costruzione di una relazione psi-
coterapeutica basata sulla sincerità.

Federico è un bambino di 9 anni, 
presentato come “multiproblemati-
co”. I genitori richiedono una terapia 
consigliati dalla Neuropsichiatria In-
fantile, dove gli è stato diagnosticato 
un “Disturbo Misto dell’Apprendi-
mento di grado lieve, con tratti di 
impulsività”. I tentativi fi nora fatti 
di intervenire esclusivamente su una 
riabilitazione degli apprendimenti 
hanno dato risultati fallimentari, poi-
chè le sue problematiche comporta-
mentali e relazionali risultano essere 
in primo piano rispetto alle diffi coltà 
certifi cate. In particolare Federico si 
è tenacemente chiuso in se stesso con 
la terapista della USL che ha fi nora 
cercato di aiutarlo, e si è rifi utato di 
comunicare e di collaborare, metten-
do in scena modalità provocatorie di 
rifi uto della relazione d’aiuto, sen-
za possibilità di “ingresso” da parte 
dell’esperta. Anche a scuola ha com-
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portamenti simili, sia con le maestre 
che con i compagni. 
Nei primi incontri  nel nuovo setting,  
il bambino ripropone il copione che 
mi era stato raccontato: si rifi uta di 
parlare, se non per dire che lui lì  non 
ci vuole stare; si mette in un posto 
e non si muove per tutta l’ora; non 
tocca alcun gioco né si guarda in-
torno per esplorare l’ambiente. Il 
cambiamento avviene quando, fra i 
vari tentativi per aprire una comu-
nicazione fra noi due, la psicologa 
chiede se sappia cosa siano i disturbi 
dell’apprendimento, di cui lui soffre. 
Per la prima volta si intravede sul 
suo viso una malcelata espressione 
di sorpresa e curiosità. Si intuisce 
che Federico, non diversamente da 
altri bambini con le sue problema-
tiche, non ha ben chiaro ciò di cui 
sto parlando. Gli viene mostrato  un 
libro in cui ci sono esempi e scrit-
te di bambini dislessici e disgrafi ci, 
e tra la psicoterapeuta ed il bambi-
no si crea un signifi cativa corrente 
emozionale quando  lui esce dal suo 
mutismo per dire: “Questo qui scrive 
proprio come me!”, per poi aprirsi in 
un’espressione di stupore. Si inizia a 
parlare di cosa siano questi disturbi, 
Federico viene invitato a fare  tutte le 
domande che vuole “anche se pensi 
che siano sceme!”, e tranquillizzato   
nella  paura di essere l’unico a soffri-
re di questi disturbi  e dal timore di 
essere responsabile dei continui fal-
limenti scolastici. Questo intervento 

aprirà una porta che non si richiuderà 
mai del tutto lungo il percorso tera-
peutico, e che permetterà di iniziare 
a costruire un rapporto fatto di chia-
rezza e fi ducia, nonostante frequenti 
momenti di tensione e periodici ten-
tativi di “ammutinamento”! 

Rendere partecipe di ciò che sta ac-
cadendo, semplifi care i messaggi, 
prestare attenzione alle variazioni   
degli stati d’animo, incoraggiare ad 
esplicitarli, raramente spaventa il 
bambino; al contrario ha il potere 
di farlo sentire accolto, osservato, 
considerato come individuo e rende 
il giusto valore e la giusta dignità ai 
suoi vissuti interni, ai suoi bisogni, 
alle sue paure. 
Anche predisporre un setting ade-
guato ha la sua importanza per age-
volare la comunicazione e la relazio-
ne: incontrare un bambino in terapia 
vuol dire premurarsi di predisporre 
uno spazio a sua misura. Il linguag-
gio prediletto dai bambini, infatti, 
non è fatto di parole, ma di azioni, 
attività, giochi. Attraverso il gioco i 
bambini mettono in scena il proprio 
mondo interno, le proprie fantasie, 
le proprie paure e contraddizioni, e 
possono “tentare nuove strade, in-
ventare nuove esperienze, risolvere 
problemi”, in quanto il gioco si pre-
senta come “una situazione senza 
rischi, pressioni o stati di necessità, 
nella quale si possono minimizzare 
le conseguenze delle azioni in chi lo 
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compie…” (Bruner J., 1983) Attra-
verso il gioco, quindi, si può rischia-
re molto di più che nella vita reale.. 
tanto è “solo” un gioco!
Ogni bambino ha il suo canale prefe-
renziale per esprimersi: c’è chi predi-
lige le storie, chi ama disegnare, altri 
i giochi con i pupazzi, altri ancora 
richiedono giochi più strutturati o di 
competizione. È quindi necessario 
avere a disposizione vario materiale 
per costruire, modellare, disegnare, e 
tra questo  non dovrebbe mancare un 
contenitore con pupazzi di animali e 
di persone, ma anche carte da gioco 
e qualche semplice gioco in scatola 
e di abilità …la creatività arriverà là 
dove non arrivano i materiali a di-
sposizione! (Oaklander V., 1999). 
Anche a questo proposito torna uti-
le riprendere alcuni passi dell’espe-
rienza psicoterapeutica con Marco. 

Come già detto, prima dell’estate era 
un bambino autonomo, socievole e 
con un’intelligenza fuori dalla me-
dia, curioso di tutto ciò che gli acca-
de intorno, spiritoso, allegro e affet-
tuoso. “La gioia di tutti i genitori!”,  
si  azzarda a commentare sorridendo  
la terapeuta nel primo incontro fami-
gliare. Inaspettatamente, entrambi i 
genitori si irrigidiscono al commen-
to: il padre assume un’aria offesa, e 
subito sottolinea come questo non sia 
affatto importante, “Noi siamo felici 
per lui, ci fa piacere per lui, a noi non 
importa, potrebbe avere anche 6, ba-
sta che lui sia felice!”… “come se” 
gioire per le competenze e le vittorie 
equivalesse ad alimentare vanità e 
individualismo, in contrapposizione 
a umiltà e compassione. Guarda caso 
Marco, nella terapia, ha una spicca-
ta predilezione per i giochi di abili-
tà e di competizione: bastano delle 
bottigliette riempite d’acqua e una 
pallina, per improvvisare una partita 
di bowling e passare l’ora della tera-
pia a scoprire come si può gioire a 
sentirsi il più bravo, festeggiare per 
una vittoria meritata, o esprimere (e 
non agire!) la rabbia per una sconfi t-
ta. Ciò che infatti Marco proponeva 
inizialmente, era un gioco nel quale 
il piacere dato dalla competizione e 
dalla vittoria, o la rabbia data dal-
la frustrazione di aver perso, erano 
trattenuti, giudicati come negativi, 
negati. La conseguenza immediata 
di questa diffi coltà ad emozionarsi 
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apertamente, a stare nel contatto e 
nel post-contatto, era che il bambino 
richiedeva in continuo di ricomin-
ciare da capo il gioco appena con-
cluso. Fu molto sorpreso, interdetto, 
ma anche divertito, un giorno in cui 
la terapeuta vinse ed espresse gioia 
senza remore; nel tempo Marco im-
parò a godere anche lui delle proprie 
vittorie...e ad esprimere rabbia per le 
sconfi tte!

Tra i principali obiettivi del lavoro 
con i bambini, come nel lavoro con 
Marco, si evidenzia la possibilità di:
1) Aiutarli nella costruzione del sen-
so di sè, attraverso il rafforzamen-
to e l’integrazione delle funzioni 
del contatto (pre-contatto, contatto, 
post-contatto) rinnovando, ad ogni 
esperienza,  la percezione di sé; 
2) Stimolare  la consapevolezza sen-
soriale, emotiva, intellettiva; 
3) Integrare vissuti emozionali spia-
cevoli (frustrazione, vergogna), sen-
za perdere il senso del proprio valore 
umano, della propria dignità.

Altri bambini, spesso più piccoli, 
vengono irresistibilmente attratti dal-
la scatola degli animali: senza alcuna 
indicazione da parte del terapeuta, 
iniziano spontaneamente a mettere 
in scena le storie  più disparate.

Elisa (la bambina spaventata dai mo-
stri!) giocava tutta l’ora con gli ani-
mali. La storia partiva e si articolava 

sempre su una stessa trama: c’erano 
coppie di animali mamma-fi glio che 
si battevano fra loro all’ultimo san-
gue. Le mamme incitavano i piccoli 
a combattere per vincere o non mo-
rire. Quando i piccoli perdevano, gli 
adulti non mostravano alcuna com-
passione, ma solo rabbia per la scon-
fi tta. Nelle sue storie Elisa metteva 
in scena episodi a forte connotazione 
emotiva, e la sua rabbia sembrava le-
garsi all’impotenza nello sperimen-
tarsi mamma animale che non sape-
va come prendersi cura del proprio 
cucciolo ferito.
La svolta sembrò arrivare un gior-
no in cui Elisa, a seduta quasi fi nita, 
volle che la mamma entrasse nella 
stanza con lei. Invitai la bambina, se 
voleva, a continuare il gioco insieme 
a lei. La mamma riuscì a  trattenere 
le sue reazioni emotive e la preoccu-
pazione legata all’espressione così 
forte e diretta della rabbia della bam-
bina sulla coppia animale madre-fi -
glia ed entrò nel gioco, accogliendo 
un piccolo animaletto ferito e mori-
bondo che la mamma giraffa stava 
punendo per aver perso. La bambina 
all’inizio si oppose all’iniziativa, ma 
poi, insieme alla terapeuta,  fu rapi-
ta dalla fermezza con cui la mamma 
difese il piccolo, e dalla dolcezza e 
dall’amorevolezza con cui si prese 
cura di lui; la seduta fi nì con Elisa 
che si contendeva con il peluche le 
coccole di una mamma così amore-
vole, lasciando emergere la fragile 
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bambina che quasi sempre aveva te-
nuto nascosta.

Nella terapia con i bambini, al tera-
peuta può capitare  di pensare di non 
star facendo niente, se non passare 
il tempo a giocare con loro. La te-
rapeuta di questi bambini racconta: 
“Quando ho questi pensieri mi viene 
in mente la mia casa nel periodo del-
la ristrutturazione: ci furono lunghi 
mesi in cui sembrava che gli operai 
non lavorassero affatto, per cui an-
dai a chiedere spiegazioni. Il capo 
mi spiegò che era normale, perché 
stavano lavorando sugli impianti e 
le tubature, che era il lavoro meno 
evidente ma più impegnativo; fi nito 
quello la casa sarebbe terminata in 
un battibaleno! Così mi piace pensa-
re al lavoro con i bambini: un per-
corso in cui il capocantiere è il bam-
bino stesso; un processo non sempre 
evidente, necessario tuttavia a met-
tere le basi per un cambiamento che 
spesso è repentino e, apparentemen-
te, casuale”.

Conclusioni

Nella nostra esperienza come tera-
peute si è rivelato particolarmente 
utile,  nel lavoro con i bambini, ri-
cercare modalità che integrassero 
i genitori nel setting terapeutico in 
vari modi, tali da renderli comunque 
partecipanti attivi e consapevoli del 
processo in atto. Attraverso la co-
struzione di uno spazio di rifl essio-

ne, condivisione e sperimentazione, 
nel quale dare una possibilità al cam-
biamento e alla ricerca di un nuovo e 
funzionale equilibrio per tutti i com-
ponenti della famiglia, i genitori pos-
sono riscoprire le loro competenze 
educative ed emotive in relazione al 
fi glio, nonché le proprie capacità di 
accoglienza e contenimento del suo 
malessere, diventando elementi fon-
damentale nel defi nire, raggiungere 
e consolidare gli obiettivi condivisi 
e co-costruiti durante il percorso psi-
coterapeutico.
Una delle premesse dalle quali sia-
mo partite è che la vita di ogni es-
sere umano si qualifi ca attraverso 
l’espressione della creatività indivi-
duale, piuttosto che attraverso l’ade-
guamento ad un modello predefi nito 
di sviluppo ideale, rendendo sterile 
la polarità sano-malato. In questa 
prospettiva il sintomo non è conside-
rato una malattia da guarire, bensì un 
segnale di blocco del processo evo-
lutivo del sistema familiare, una ri-
chiesta di aiuto laddove si è interrotto 
in qualche modo il naturale ciclo del 
contatto con i bisogni e le emozio-
ni. Obiettivo primario diventa allora 
accompagnare non il bambino, ma 
l’intera famiglia, a ricreare le condi-
zioni per un  fl uido  contatto con la 
propria saggezza e autoregolazione 
organismica che Perls mette in stretta 
relazione con il libero arbitrio, cioè 
con le potenzialità di un adattamento 
costante  e creativo dell’essere uma-
no al suo contesto. Come ci dice Vy-
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gotskij, (1928-33) “L’attività creati-
va è quindi quella che rende l’uomo 
un essere rivolto al futuro, capace di 
dar forma a quest’ultimo e di mutare 
il proprio presente. A questa attività 
creativa […] la psicologia dà il nome 
d’immaginazione o fantasia”.
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Giandomenico Bagattin
Psicologo, Psicoterapeuta

INCONTRI A TRIESTE:

LA PSICOTERAPIA DELL’ETÀ EVOLUTIVA

E IL MODELLO DI VIOLET OAKLANDER

Trieste, la psicologia e la psicoterapia hanno da sempre un 
rapporto speciale. È ben noto il legame storico con la psico-
analisi della città di Svevo, sede dei primi pionieri italiani 
della disciplina fondata da Freud. A Trieste si trovava il padre 
della psicoanalisi italiana, Edoardo Weiss. E naturalmente 
a Trieste è iniziata la rivoluzione antipsichiatrica di Franco 
Basaglia. Molto noto ai più è anche il ruolo del capoluogo 
giuliano nelle ricerche sulla psicologia della Gestalt, quella 
percettiva, specie nel nome di Gaetano Kanizsa. 
Meno nota, ma altrettanto rimarchevole, è la cultura dell’in-
fanzia che permea il tessuto cittadino, dalle amministrazio-
ni alle famiglie. Da anni l’area educazione del Comune ha 
perfezionato la messa in rete dei servizi per l’infanzia con 
il brand “Trieste 0 – 25”, che vanta nella sua offerta realtà 
uniche sul territorio nazionale come i ricreatori comunali, 
un’istituzione di antica tradizione triestina, sorti nei primi 
anni del Novecento e caratterizzati da un’impostazione ri-
onale e laica.
In questo contesto ho mosso i primi passi nel mondo dell’in-
fanzia, dapprima in area psicopedagogica presso un asilo di 
impostazione psicoanalitica, e successivamente nella psico-
terapia, presso le strutture pubbliche e nel privato sul terri-
torio giuliano e isontino.
Nel frattempo mi sono specializzato in psicoterapia della 
Gestalt e, pur focalizzandomi prevalentemente sul lavoro 
con gli adulti, non ho mai smesso di tenere un piede nel 
mondo dell’infanzia. Ho conosciuto così, di fama, il model-
lo di riferimento della Gestalt applicata all’età evolutiva, 
cioè la Gestalt Play Therapy di Violet Oaklander. Leggendo 
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il suo primo libro Windows to our children sono rimasto 
affascinato dalla freschezza, dalla semplicità, dall’amore 
e dal rispetto profondo per i bambini che si respirava nel 
libro. Ero già convinto che molti principi della terapia ge-
staltica potessero essere applicati con successo alla terapia 
evolutiva, ma dopo windows era cambiato qualcosa: avevo 
l’intuizione di qualcosa di sostanzialmente effi cace nella 
gestalt infantile, e dotato di una struttura e di una prassi 
codifi cata. Sentivo anche crescere l’esigenza di una teoria 
dello sviluppo che supportasse appieno le intuizione tera-
peutiche di Violet. Curiosamente, pochi gestaltisti hanno 
fatto del lavoro con i bambini il loro interesse principale, 
pochissimi hanno pubblicato esperienze e lavori e quasi 
nessuno ha fatto dei lavori teorici strutturati sulla Gestalt 
applicata al mondo dei bimbi.
Così, nel 2010, mi reco fi nalmente in California per for-
marmi con il metodo Oaklander. Violet ha smesso nel 2007 
di tenere in prima persona il suo training estivo intensivo, 
che ha affi dato a Lynn Stadler, Karen Fried e Sue Talley. 
Ho ugualmente l’onore di conoscerla, e di passare con lei 
un pomeriggio in un fuoco di fi la di domande sul suo libro 
più recente, Hidden treasure, alle quali Violet risponde con 
una chiarezza rara. Trovo coinvolgente la passione che leg-
go nelle sue risposte, e che ha senz’altro contagiato le sue 
allieve e mie formatrici, tanto che l’idea di portarle in Italia, 
e a Trieste in particolare, per permettere a sempre più tera-
peuti di sperimentare la Gestalt e i suoi grandi risultati con 
i bambini, mi entra in testa con prepotenza. Nel corso del 
2011 il mio lavoro terapeutico migliora in modo considere-
vole sperimentando l’integrazione tra il metodo di Violet, le 
tecniche gestaltiche classiche, il mio background evolutivo 
di matrice psicoanalitica e la mia formazione E.M.D.R.. Nel 
frattempo sul tema dell’infanzia nasce un dialogo tra me e 
Paolo Baiocchi sull’opportunità e sulle possibilità di creare 
una struttura che si dedichi esclusivamente al mondo dei 
bambini. In breve il dialogo diventa chiarezza, la chiarezza 
diventa sogno, il sogno diventa entusiasmo, l’entusiasmo 
diventa progetto. E il primo progetto diventa risultato a giu-
gno 2012 nel convegno “La forma che emerge dal confron-
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to”: Lynn Stadler arriva a Trieste, il 
modello Oaklander sbarca in Italia 
per la prima volta, e si delinea come 
risposta effi cace ai disagi e ai biso-
gni dei bambini, restando aperto a 
confronti, contaminazioni e dialoghi 
costruttivi perché, come scrive Vio-
let, “la fame di buoni metodi di lavo-
ro con i bambini è impressionante”. 
Come detto, a tutt’oggi non esiste 
una vera teoria dello sviluppo basa-
ta sulla teoria della Gestalt. Sarà per 
la volontà di Perls di un approccio 
ateoretico (la stessa teoria del sé ge-
staltica è stata poco considerata da 
alcuni degli allievi diretti di Perls), 
sarà perché la prassi della gestalt fe-
nomenologico – esistenziale si basa 
proprio sul tenere il più possibile la 
mappa (le teorie) sullo sfondo del 
territorio (la persona); sta di fatto che 
le mappe disponibili sullo sviluppo 
delle problematiche infantili, sullo 
sviluppo della personalità in genere 
e soprattutto sullo sviluppo dell’io 
sono in gran parte prese a prestito da 
altri modelli teorici, reinterpretate e 
utilizzate fenomenologicamente.
In Gestalt, com’è noto, l’io è una par-
te del sé. Il sé come funzione, nella 
defi nizione originale di Goodman, è 
un “processo permanente di adatta-
mento creativo”. All’interno del sé, 
la funzione io rappresenta proprio la 
manifestazione della soggettività, e 
il modo attraverso il quale l’indivi-
duo sceglie più o meno creativamen-
te come gestire il suo contatto con 
l’ambiente. Di conseguenza, il fun-

zionamento dell’io ha una diretta in-
fl uenza sulla qualità del contatto che 
l’individuo in via di sviluppo ha con 
l’ambiente. In effetti, semplifi can-
do all’estremo, possiamo dire che il 
cinquanta per cento del lavoro tera-
peutico, a tutte le età, si concentra su 
questo aspetto: sulla capacità di in-
teragire e rispondere a ciò che l’am-
biente ci propone. E questo è proprio 
il primo aspetto che Violet Oaklan-
der dichiara essere a suo avviso uno 
dei due fronti fondamentali di lavoro 
con il bambino: quello sulla capacità 
di fare un buon contatto con il mon-
do. La capacità di guardare e vedere, 
di toccare, di esplorare, di muoversi, 
di parlare ed emettere suoni. 
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Un’altra funzione fondamentale del 
sé è la funzione personalità. Si tratta 
dell’idea, della rappresentazione che 
ci siamo fatti di noi stessi a partire 
dalle nostre esperienze. Riguarda il 
senso di identità, il nostro essere in-
dividui e individuati, è una base in 
cui ci riconosciamo, che ci permet-
te di integrare le nostre esperienze e 
di dar loro senso e signifi cato, e im-
parare. E proprio in questo ambito 
si trova, secondo Violet, il secondo 
tema importante, la seconda fami-
glia di intoppi che possono mettere 
in diffi coltà il bambino nel suo svi-
luppo e nella sua interazione armo-
niosa con il mondo: l’esistenza di un 
senso del sé povero. Il senso del sé 
è inteso qui in un’accezione ampia, 
che riguarda più aspetti oltre al sem-
plice senso dell’identità: riguarda si-
curamente la defi nizione del sé, ma 
anche la percezione della libertà di 
poter fare scelte autonome, la possi-
bilità di sentire padronanza del mon-
do, forza e controllo, la possibilità di 
fare un lavoro di interiorizzazione di 
confi ni e limiti, la possibilità di reg-
gere le emozioni correlate alla speri-
mentazione, e di continuare a essere 
giocosi, creativi e immaginativi. In-
fi ne, la forza del sé si sedimenta nel-
la concreta possibilità di contattare 
l’energia aggressiva, e di affrontare 
la rabbia, vera e propria “bestia nera” 
di bambini e genitori. È questa forse 
la parte del lavoro che più si avvicina 
al concetto gestaltico di “consape-
volezza”, partendo dall’esperienza 

dei contenuti del mondo interno per 
giungere all’esperienza dei contenu-
ti organizzati in modo strutturato, le 
“tradizioni”, la “storia” della mente; 
così come si esplorano i contenuti 
però, così si fa attenzione ad adot-
tare tecniche e idee per rinforzare le 
pareti del “contenitore” della consa-
pevolezza. 
Vale la pena approfondire un par-
ticolare aspetto della capacità del 
sé di interiorizzare confi ni e limiti. 
Da adulti, la forza della capacità di 
realizzazione dei progetti è diretta-
mente proporzionale allo sviluppo 
della capacità di godere del piacere 
di costruzione. Tale capacità è fi -
glia dello sviluppo della capacità di 
reggere il vuoto della frustrazione. 
Questo tema, certamente non nuovo 
(e che riecheggia la teoria freudia-
na nel passaggio tra il principio di 
piacere e il principio di realtà), può 
essere effi cacemente integrato nella 
teoria gestaltica (come ha fatto ad 
esempio il gestaltista sloveno Viljem 
Ščuka), in particolare nella parte del 
ciclo del contatto. Un bambino che 
non viene adeguatamente supportato 
nell’imparare a reggere le frustrazio-
ni e a trovare la gratifi cazione nella 
costruzione sarà un adulto in grande 
diffi coltà, che magari troverà una 
vita comoda nell’evitare grandi fru-
strazioni ma che non potrà conoscere 
di conseguenza grandi soddisfazioni. 
Una capacità di contatto piena e un 
sé realizzato e ricco comprendono la 
possibilità di sentire appieno bisogni 
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e desideri di vario ordine e grado, e 
la capacità di reggere il senso di vuo-
to e di mancanza fi no all’esplosione 
della volontà di realizzazione nella 
fermezza dell’autocontenimento, per 
condurre alla pienezza della soddi-
sfazione. 
Lavorare per rinforzare il sé e miglio-
rare la tolleranza alla frustrazione e 
l’interiorizzazione di limiti e confi ni 
è di grande aiuto per i bambini. Que-
sto richiede chiarezza nel far rispet-
tare poche, chiare e semplici regole. 
E forza nel contenimento, a volte, di 
determinati comportamenti. Questa 
chiarezza e questa gentile fermezza 
sono praticabili se chiariamo inter-
namente come adulti di riferimento 
cosa è veramente importante che il 
bambino rispetti, e in cosa invece è 
libero di sperimentare e scegliere. 

In che modo è possibile lavorare ge-
stalticamente con questo tema? Ve-
diamo un esempio.
Roberta aveva sette anni quando 
venne per la prima volta da me. Nel 
primo contatto, la mamma disse che 
voleva che la aiutassi perché aveva 
la sensazione che fosse una “bambi-
na triste”. Mi disse anche che aveva 
dei problemi di coppia piuttosto seri, 
e che non era davvero convinta di 
avere un fi glio con il marito quando 
è rimasta incinta. 
Nella prima sessione, condotta con 
Roberta e la mamma insieme, rac-
colsi informazioni e osservai la loro 
interazione. La bambina mi sembrò 

più che altro molto arrabbiata, fu 
estremamente sfi dante con la madre 
(che dava le regole, ridendo però 
quando la bambina le trasgrediva), 
e oscillò tra richieste continue e tra-
sgressioni, risultando sostanzialmen-
te ingestibile. 
Come prima cosa, fi ssai le regole. 
Nel mio studio durante la sessione 
non si esce dalla stanza a meno che 
non sia io a dirlo, per prendere gio-
chi o attrezzature dalle altre stanze. 
Non si mettono i piedi sul muro, non 
ci si picchia o si utilizzano insulti, si 
fi nisce in orario, si aiuta a risistema-
re gli oggetti alla fi ne della sessione. 
Sembrava andasse tutto bene per la 
prima mezz’ora di lavoro, poi ricor-
dai a Roberta che non si usciva dalla 
stanza quando lei volle uscire senza 
preavviso, e questo generò una rea-
zione piuttosto forte. Ci mettemmo a 
giocare davanti alla porta dello stu-
dio, in modo che fi sicamente io po-
tessi mettere un confi ne, e riuscimmo 
a completare la sessione mettendo in 
scena un dialogo tra pupazzi di ani-
mali che facevano la guerra l’uno 
contro l’altro. 
Alla terza sessione si verifi cò uno 
scontro sulle regole di base. Io tengo 
generalmente un atteggiamento mol-
to benevolo e accogliente rispetto 
alle diffi coltà dei bambini nello sta-
re nelle regole. In quella circostanza 
feci un’eccezione. Dopo aver detto a 
Roberta di sistemare i pennarelli che 
aveva fi nito di usare nella scatola, 
lei iniziò a lanciarli sul pavimento, e 
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fece per uscire dalla stanza. Mi misi 
davanti alla porta, e dopo qualche la-
mento mi tirò un calcetto sulla gamba. 
La presi in braccio, spiegandole che 
non poteva non seguire delle regole 
di base se voleva stare nel mio stu-
dio. Prese a divincolarsi furiosamen-
te, e scelsi di non mollare la presa, 
e di contenerla fi sicamente, mentre 
nel contempo gli spiegai che pote-
va non venire se non avesse voluto, 
ma quando veniva su alcune piccole 
cose doveva essere ligia. La prote-
sta del suo corpo fu molto energica, 
e lessi il suo divincolarsi come una 
disperata richiesta di confi ni di base. 
Il fastidio diventò rabbia, la rabbia 

divenne aggressività, l’aggressività 
si spense fi no a diventare tristezza 
e si sciolse in un pianto liberatorio. 
Roberta andò spontaneamente al 
centro della stanza a disegnare, e di-
segnò se stessa e la mamma, con la 
mamma lontana e piccola quanto lei. 
Fece diffi coltà a uscire dalla stanza 
al termine della seduta, e disse alla 
mamma nella sala d’aspetto che non 
sarebbe voluta tornare.
Tornò, e non ci fu più bisogno di ri-
badire le regole di base. Nonostante 
qualche provocazione sporadica, il 
lavoro andò bene, e si concentrò sul-
le sue diffi coltà di contatto, o meglio 
sulle continue defl essioni protetti-
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ve, ma soprattutto sul rinforzo del 
sé. Mentre si giocava in mille modi 
alla guerra, strutturai le sessioni in 
modo da concordare con lei le attivi-
tà e i giochi, facendola scegliere ove 
possibile, dando ripetitività e rassi-
curazioni. Usammo la lavagna per 
scrivere l’elenco delle attività della 
sessione con i relativi orari. Entram-
mo nella rabbia un gran numero di 
volte, affettando, tagliuzzando e bru-
ciando simbolicamente i genitori e il 
fratello del protagonista della storia 
di turno. Riuscimmo poi a maneg-
giare le emozioni tanto temute, la 
tristezza e la paura. Il tutto mentre il 
comportamento a scuola migliorava, 
grazie anche a un lavoro fatto con i 
genitori sulla gestione di limiti e re-
gole. Dopo circa sei mesi di sedute il 
comportamento di Roberta era sen-
sibilmente differente. Continuava 
a mal sopportare la frustrazione, ad 
esempio quando gli veniva rifi utato 
l’acquisto di un nuovo gioco; ma era 
sostanzialmente disponibile, più viva 
e in contatto e più capace di divertir-
si con una cosa per parecchi minuti 
senza passare tra le attività come un 
fulmine. Si potrebbe dire che aveva 
sviluppato una sorta di pazienza. 

Marco era invece un bimbo dei sei 
anni, fresco di separazione dei geni-
tori e di ingresso a scuola. Alla morte 
del nonno fu molto triste e preoccupa-
to, e avendo visto susseguirsi diverse 
persone come fi gure di riferimento, 
il nonno era evidentemente un pun-

to di riferimento. Dopo aver saputo 
che il nonno stava molto male, disse 
che lui non aveva dubbi che sarebbe 
guarito, e che sicuramente esisteva 
una medicina che l’avrebbe curato, 
rimesso a nuovo. 
Sfortunatamente quella medicina 
non era ancora stata inventata. Nel 
frattempo Marco aveva sviluppato 
un’enorme diffi coltà di concentra-
zione. Marco fece con me inizial-
mente tre sessioni, nella terza delle 
quali prese la scatola con la valiget-
ta del dottore e iniziò a visitarmi. Io 
mi ammalai di buon grado di tutte le 
malattie possibili, e fui puntualmente 
curato da ogni male, e sebbene ogni 
tanto la cura facesse un po’ male, 
vidi Marco ridere, cambiare colore 
del viso e riprendere fi ducia nelle 
sue capacità di controllo sul mondo. 
Lavorammo ancora. Alla quinta se-
duta Marco mi disse che poteva gio-
care con il nonno al cimitero se lo 
desiderava, che avrebbe verifi cato se 
le persone morte andavano sulla luna 
(in tal caso sarebbe diventato astro-
nauta). Non insistei oltre sul concetto 
della morte, quando mi disse che era 
tutto per fi nta, e che il nonno stava 
per sempre nel suo cuore. Lo salutai 
con commozione. 
Mi era stato evidente una volta di più 
come il lavoro di elaborazione del 
lutto nei bambini potesse essere un 
lavoro di rinforzo del sé, mirante a 
contenere, vedere e modulare senti-
menti inappropriati al contesto come 
la colpa, e a vedere quali e quan-
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te possibilità di risposta effi caci un 
bambino può avere per fronteggia-
re una perdita come la morte di una 
persona cara. 
Mi sono trovato anche a fronteggiare 
situazioni di perdita più diffi cili. 
Marta, sette anni, era stata redargui-
ta severamente durante il pranzo di 
natale dalla mamma, affetta da una 
forma di depressione importante. Le 
era stato detto che era colpa sua se 
lei stava male. Il mattino del giorno 
seguente il papà di Marta l’ha trova-
ta senza vita, impiccata nella camera 
della bambina. Marta mi venne imme-
diatamente inviata per essere suppor-
tata nel superare un lutto traumatico 
così terribile. Lavorai per tre intense 
sedute con papà e bambina insieme 
nella stanza, riformulando l’acca-
duto e supportando entrambi, con 
l’aiuto della stimolazione bilaterale 
basata sulla tecnica dell’E.M.D.R.. 
Mi accertai con il papà che Marta 
sapesse la verità. Tutta. Prima pos-
sibile. La malattia della mamma, le 
modalità del suicidio. In deroga alla 
mia abituale convinzione che non sia 
ottimale lavorare individualmente 
con i genitori dei bambini che seguo, 
senza la loro presenza, supportai per 
alcuni incontri il papà di Marta. Scel-
si di non inviarlo perché mi sembrò, 
in questa particolare occasione, utile 
lavorare con entrambi. 
Il lavoro con Marta, dopo l’iniziale 
concentrazione diretta sul lutto, ini-
ziò a svolgersi attraverso sessioni 
apparentemente scollegate dal tema. 

Lasciai la bimba molto libera su que-
sto, con la tranquillità che mi dava 
il sapere che lei era perfettamente 
a conoscenza del perché veniva da 
me, e che l’obiettivo era parlare di 
mamma e del fatto che non c’era più 
e perché.
Giocammo con la plastilina per cin-
que sedute. Ogni volta che Marta 
arrivava in studio si premurava di 
dirmi che non voleva parlare della 
mamma perché le faceva male. In 
compenso chiedeva di ricominciare 
la storia fatta di personaggi di plasti-
lina della settimana precedente. La 
storia parlava di una partita di pal-
lavolo infi nita, giocata da bambini e 
bambine in coppia con i genitori. A 
volte i genitori stavano in panchina 
e i bimbi giocavano mentre i genito-
ri davano consigli e facevano il tifo. 
Altre volte i genitori entravano in 
campo e giocavano, ma anche redar-
guivano i fi gli, a volte severamente. 
Una madre e una fi glia vinsero il tor-
neo.
Lavorammo in molti altri modi, con 
libri ed esercizi. 
Alla sedicesima sessione, mentre 
Marta faceva un disegno, iniziai 
d’istinto a scarabocchiare una sto-
ria a fumetti sulla grande lavagna 
del mio studio. Parlava di un ragaz-
zo eschimese. Dopo che il ragazzo 
aveva pescato con il suo fi lo in un 
posto proibito, nei dintorni il pesce 
aveva cominciato a scarseggiare e i 
ghiacci perenni avevano cominciato 
a sciogliersi, lasciando la terra nuda 
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e spoglia. Dopo alcune peripezie, il 
saggio del villaggio aveva stabilito 
che non c’era alcuna relazione tra la 
piccola trasgressione del ragazzo e il 
ritiro dei ghiacci e del pesce.
Marta ascoltava, sembrava distrat-
tamente, assorbita dal disegno. Im-
provvisamente, diversi minuti dopo, 
disse che sentiva la necessità di 
scrivere alla sua mamma. Le scris-
se “Cara mamma, ora ho capito che 
non è colpa mia se tu ti sei uccisa a 
Santo Stefano. Mi dispiace che non 
ci sei più. Mi manchi. Ti voglio tanto 
bene.”. Chiese a papà a fi ne seduta 
di andare in cimitero dalla mamma a 
portare la lettera. 
Circa un anno più tardi, Marta tornò 
da me perché parlava con la mamma 
a scuola, e così facendo si distraeva. 
Disse che la mamma la aiutava quan-
do era in diffi coltà, veniva spesso, 
ma il più delle volte quando era da 
sola, oltre che a scuola. Ultimamen-
te, dopo l’ennesimo rimprovero del-
la maestra perché borbottava, chiese 
alla mamma di non venire più a scuo-
la, temendo però che si sarebbe offe-
sa. Spiegai a Marta che mi sembrava 
che avesse avuto una buona idea, vi-
sto che i genitori in classe non sono 
ammessi. Le dissi anche che crede-
vo che la mamma fosse dispiaciuta, 
ma non offesa, e che avrebbe capito. 
Provammo a chiamarla nel mio stu-
dio per parlare con lei, ma non arri-
vò. Marta mi chiese di disegnarla:

Riuscimmo a parlare con lei, prima 
attraverso il disegno, poi intanto che 
giocavamo con la vasca della sabbia. 
Marta rappresentò una scena dove 
mamma capra era a terra ad allattare 
i piccoli, e per far questo non si alza-
va mai, e non mangiava. Nonostante 
gli sforzi del papà capra per portarle 
da mangiare, e altri animali che ten-
tavano di farla alzare, alla fi ne del-
la storia la capra morì. Tutti gli altri 
animali celebrarono il suo funerale. 

Durante questo gioco, la mamma di 
Marta arrivò e si sedette con noi. Le 
chiedemmo se si era offesa, e rispose 
di no, e che non sarebbe più venuta a 
scuola. Alla fi ne dell’incontro Marta 
chiese al papà di andare al cimitero a 
trovare la mamma. 
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La terapia con Marta si è sviluppata 
ulteriormente, ma lo scopo di que-
sti brevi fl ash che vi propongo non 
è quello di una trattazione esaustiva 
di casi clinici, ma quello di iniziare 
a tratteggiare il lavoro terapeutico 
gestaltico con i bambini. E mi au-
guro si sia iniziato a intuire come 
sia possibile fare un lavoro di tipo 
fenomenologico, non interpretativo, 
ed effi cace a partire dall’idea del-
le due aree fondamentali di lavoro 
con i bambini, il rinforzo del sé e 
l’intervento per migliorare le pos-
sibilità e le modalità di contatto del 
bambino con il suo ambiente. Lynn 
Stadler analizzerà nel dettaglio que-
sti aspetti, che volevo introdurre in 
questa presentazione. Un altro sco-
po di questi scampoli di sedute era 
dare qualche pennellata, iniziare a 
far assaggiare il gusto del lavoro con 
i bambini. Diciamo un antipasto, de-
dicato in particolar modo a chi con i 
bambini non ha mai lavorato. 
E proprio cercando di trasmettere 
un gusto vorrei concludere, con il 
motivo principale per cui spero che 
sempre più gestaltisti, e sempre più 
terapeuti si attrezzino con il cuore e 
con la mente a questo straordinario 
lavoro che è stare a contatto con i 
sentimenti dei bambini. E spero che 
questo incontro triestino possa fare 
da catalizzatore in questo senso. 
Parlarvi del gusto che ha per me la 
terapia infantile riguarda la questio-
ne del suo senso, della sua opportu-

nità e della sua effi cacia, e per cosa. 
Il “per cosa”, cioè lo scopo, l’abbia-
mo visto: è migliorare la capacità di 
contatto e rinforzare il senso del sé. 
“We don’t fi x kids”, non aggiustiamo 
bambini, direbbe Violet. Sull’oppor-
tunità di trattare i bambini in psico-
terapia, si dibatte da tanti anni. Dal-
le celebri “controversie” tra Anna 
Freud e Melanie Klein. In seno alla 
società psicoanalitica inglese degli 
anni ’40, sotto le bombe tedesche, 
Freud, Klein e i loro sostenitori si 
confrontavano sull’analizzabilità dei 
bambini e su quanto fosse auspicabi-
le sottoporre i bambini ad un percor-
so psicoterapeutico in assenza di un 
disagio grave. Nella consapevolezza 
di questo dibattito, mai sanato e mai 
sostanzialmente risolto nell’ambito 
del lavoro psicologico con i bambini, 
mi pare di poter affermare che la po-
sizione gestaltica sia quella espressa 
da Fritz Perls, che diceva che il suo 
approccio era “troppo buono per ri-
servarlo esclusivamente ai malati”. 
Ai bambini, specie in tempi come i 
nostri, dove troppo spesso gli aspetti 
didattici e procedurali dell’istruzio-
ne e dell’educazione lasciano poco 
posto all’educazione emozionale ed 
esistenziale, vogliamo regalare un 
tempo e uno spazio dedicati proprio 
a questi ultimi aspetti.
Ed arriviamo al senso e all’effi cacia 
della terapia infantile in generale, e 
dell’approccio gestaltico in partico-
lare. 
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Stare in una stanza con un bambino 
con giochi, stimoli e confi ni, in un 
orario defi nito, con regole chiare, ma 
anche con possibilità di scelta, con 
idee e voglia, con la volontà di dedi-
care un’ora di attenzione vera e con-
sapevole, di presenza autentica, con 
chiarezza, rispetto e voglia di esplo-
rare, con curiosità, umiltà e cuore 
aperto, è un’esperienza che riesco a 
defi nire soltanto magica. Come ma-
gico è il processo terapeutico. I bim-
bi hanno meno bisogno di contenuti, 
specie all’inizio del percorso tera-
peutico, e hanno molto più bisogno 
di contenitori. Naturalmente il con-
tenitore fondamentale è la relazione. 
Possono passare molte sessioni di 
lavoro che diano a un terapeuta ine-
sperto o abituato a lavorare con gli 
adulti la sensazione di “non stare fa-
cendo niente”. Forse il contenuto di 
quello che viene elaborato non viene 
colto, più spesso si sta cementando il 
contenitore della relazione all’inter-
no del quale il bambino può testare 
limiti, esplorare e trovare padronan-
za dell’ambiente, e contattare pia-
no piano emozioni. Altre volte può 
sembrare di “fare sempre la stessa 
cosa”. Nonostante nuove proposte e 
stimoli, l’impressione è quella di es-
sere bloccati in un punto.
Finché, ad un dato momento, succe-
de la magia. In mezz’ora, compare 
papà sulla sedia vuota, arriva il desi-
derio di scrivere una lettera a chi non 
c’è più, sorge una domanda diretta 

che esige una risposta diretta, viene 
accolta un’emozione che prima non 
poteva essere sentita. E con la natu-
ralezza e la rapidità che può essere 
solo di chi ancora non ha fi ssato in 
maniera così rigida la sua struttu-
ra, vengono sciolti nodi, rielaborate 
situazioni e soddisfatte domande. 
Dopo quella mezz’ora, non si tornerà 
mai più indietro. Senza guida, senza 
preavviso e apparentemente senza 
sforzo, si realizza davanti ai nostri 
occhi la magia dell’autoregolazione 
organismica. Il lavoro che un cliente 
adulto fa in venti sedute viene con-
densato in pochi, fl uidi, naturali mi-
nuti, lasciando al terapeuta un senso 
di commozione, stupore e dolcezza. 
E speranza.
Potremmo nuovamente stupirci 
quando, dopo un anno, quello stes-
so bambino che magari rivedremo 
si ricorderà esattamente quel gioco, 
e quel punto di quella storia, con il 
sorriso e la gratitudine che proviamo 
quando con un’altra persona, adulta 
o bambina che sia, possiamo essere 
noi stessi ed essere in questo ascolta-
ti e accompagnati.
Ora, se è vero che noi terapeuti ab-
biamo, quando lavoriamo, il diritto 
e il dovere di esistere come persone 
nella relazione, e di trovare modo 
di instaurare un rapporto nutriente 
con l’altro perché quella alla fi ne è 
la cura, allora nella terapia infantile 
questo processo lo vedo amplifi cato. 
In effetti la mia esperienza di tera-
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peuta è che è straordinario essere 
in contatto reale con un altro essere 
umano, nel vivo del romanzo della 
sua esistenza. Questa straordinarietà 
mi permette di crescere, e di amplia-
re, e di diversifi care me stesso. E la 
mia crescita mi permette più contat-
to, più capacità di cogliere, più risate 
e più pianti. Con queste risorse posso 
aiutare (me stesso e gli altri) di più, e 
vedere dove prima ero cieco, e mera-
vigliarmi ancora, come in una danza, 
in un circolo virtuoso creativamente 
infi nito. E quando mi riesce che il 
bambino che mi porto per mano nel 
cuore da una trentina d’anni prenda 
per mano un altro bambino, e che la 
mia coscienza di adulto li accompa-
gni entrambi, vedo realizzarsi qual-
cosa che ha senso, e mi fa dimentica-
re per un po’ di essere disperato.
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RIFLESSIONI SULLA COSTRUZIONE

DI UN MODELLO DI TERAPIA BREVE

PSICODINAMICA PER I BAMBINI

CON DISTURBI EMOZIONALI

Quando ormai avevo dato alle stampe il libro che descrive 
il modello di psicoterapia breve (Muratori F. et al, 2008) su 
cui qui propongo alcune rifl essioni, e dovevo preparare una 
introduzione che in poche parole desse l’idea del volume 
e fosse convincente per chi, passeggiando in libreria, deve 
ancora decidere se acquistare il libro che ha tra le mani, ho 
trovato, nel libro di Marco Iacoboni sui Neuroni Specchio 
(2008), questo brano: “Ho notato che le persone in genere 
dicono ai loro fi gli la cosa giusta: non ti devi arrabbiare, 
considera sempre il punto di vista degli altri, e così via. Ma 
la domanda è: noi facciamo quello che diciamo loro di fare? 
Certe volte mi ritrovo a fornire a mia fi glia proprio quel 
modello di comportamento che le raccomando di non adot-
tare. In questi casi, temo che assorbirà soprattutto quello 
che faccio, non quello che le dico che dovrebbe fare, perché 
il cervello dei bambini è estremamente effi cace nel recepire 
i comportamenti delle altre persone attraverso l’imitazione. 
Man mano che i bambini diventano adulti, tali forme di imi-
tazione saranno più complesse della mimica di base osser-
vata nei neonati, e anche più complesse dei comportamenti 
imitativi dei bambini più grandi”.
Questa annotazione mi è parsa la miglior introduzione al 
mio sforzo di dare corpo ad una tecnica di intervento psi-
coterapeutico che avevamo sviluppato negli anni preceden-
ti e di cui avevamo dimostrato l’effi cacia (Muratori F. et 
al, 2002; 2003). Descrivere una tecnica utilizzata da molti 
anni, di natura psicodinamica, ipoteticamente replicabile 
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aveva costituito, per me e per il mio gruppo di lavoro, una 
sfi da per diversi anni. Una sfi da che avevamo affrontato in 
un momento storico che ci sembra(va) caratterizzato dalla 
fi ne delle ideologie e degli steccati tra  scuole e faticosa-
mente avviatosi verso la ricerca sul “cosa serve a chi” (Roth 
A., Fonagy P., 1996; Fonagy P. et al, 2002), e quindi delle 
indicazioni e delle controindicazioni relative a ciascun trat-
tamento.
La stesura di un manuale ci sembrava di importanza enorme 
per codifi care le nostre procedure terapeutiche ed evitare 
che la loro applicazione avvenisse secondo modi arbitrari, 
più legati a decisioni improvvisate del terapeuta o, peggio, 
ai suoi preconcetti, perdendo di vista i punti tecnici e teorici 
che avevamo defi nito e condiviso nel corso della ricerca. 
Essere espliciti su quanto avviene nella stanza di consulta-
zione è di gran valore non tanto per spiegare la complessità 
di un incontro intimo fra un terapeuta ed una famiglia, che 
non potrà mai essere spiegata in modo completo, ma perché 
la semplice descrizione della struttura dell’intervento può 
servire a impedire che il terapeuta sia trascinato in un in-
contro inutile guidato più dalla coazione nevrotica che dal 
desiderio di cambiamento. Indipendentemente dal fatto che 
le nostre cinque sedute di lavoro con i genitori e cinque 
sedute di lavoro con il bambino possano essere la combi-
nazione ideale per tutti i bambini con disturbi emozionali 
(Andrade A. R. et al, 2000; Hoagwood K. et al, 2000), ave-
re una struttura a cui il terapeuta cerca di essere aderente, 
può impedire al terapeuta stesso di fornire un improvvisato 
protocollo terapeutico che potrebbe essere, a sua insaputa, 
dettato in modo inconscio dalla stessa condotta sintomatica 
del paziente e della sua famiglia. I manuali di trattamento 
psicodinamico su base empirica si conta(va)no sulle dita di 
una mano (Strupp HH., Binder J., 1984; Leichsenring F. et 
al, 2007) e forse nessuno si basa su uno studio di effi cacia 
basato sull’evidenza (Leichsenring F., Leibing E., 2008). 
Noi, al contrario, prima di scrivere il manuale avevamo già 
verifi cato l’effi cacia della terapia su un campione di bam-
bini e la sua pubblicazione su una delle riviste più impor-
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tanti della neuropsichiatria infantile 
ci aveva molto gratifi cato (Muratori 
F. et al, 2003). Avevamo dunque cer-
cato di fare ricerca in psicoterapia; 
un tipo di ricerca che richiede(va) 
non solo una selezione accurata del 
campione clinico e la scelta di un 
campione di controllo, ed anche un 
uso di strumenti di outcome suffi -
cientemente oggettivi e condivisibi-
li, ma anche una chiara descrizione 
di ciò che il terapeuta fa in seduta, 
su cosa lavora, con quale fuoco, con 
quali tecniche, e con quali obiettivi 
(Kazdin A., 2000). Ci mancava dun-
que la stesura di un Manuale di Psi-
coterapia che potesse servire come 
testo di riferimento per l’applicazio-
ne del metodo e per rendere possibi-
le eventuali replicazioni dello studio 
compiuto.
Ciò appariva ancora più importante 
in un momento storico in cui mentre 
si cominciavano a creare nuove co-
noscenze sulla effi cacia della psico-
terapia nei diversi disturbi psichiatri-
ci (Leichsenring F. et al, 2004; 2008; 
Fonagy P., 1997; Hoagwood K. et 
al, 1995; ), paradossalmente la psi-
coterapia come prestazione pubblica 
elargita dai servizi veniva sempre 
più riducendosi: un abbandono che 
comporta(va) il rischio, sempre più 
concreto nella pratica dei servizi, di 
una lettura riduzionistica ed astorica 
dei disturbi, con una grave limitazio-
ne delle enormi potenzialità dell’ap-
proccio psicoterapeutico (Muratori 

F., Inverso AM., 2009).
Ma, allora, perché la frase estratta 
dal volume di Iacoboni è particolar-
mente pertinente per introdurre il vo-
lume che avevamo appena concluso 
e adatta a convincere il lettore all’ac-
quisto? Mi era parso che con poche 
righe essa desse ragione dell’impor-
tanza del lavoro psicoterapeutico 
come strumento di modifi cazione 
non solo delle interazioni tra persone 
ma anche del sistema biologico che 
sottende tali interazioni sociali sin 
dall’inizio della vita (Rutter M. et 
al, 1997). Essa afferma l’importanza 
decisiva nell’allevamento dei bam-
bini di ciò che il genitore fa piuttosto 
che di ciò che dice. Quindi mi pareva 
una bella descrizione di ciò che noi 
cercavamo di fare nel corso della no-
stra psicoterapia: modifi care, almeno 
in parte e per qualche aspetto specifi -
co, le (inter)azioni genitori-bambino 
nell’ipotesi che solo così il bambi-
no avrebbe potuto essere più libero 
nell’affrontare in modo individuale 
la propria condotta sintomatica. Ma 
soprattutto metteva a fuoco un con-
cetto a cui ancora non avevamo pen-
sato ma che era nel nostro precon-
scio: e cioè che agire sulle interazioni 
reali signifi ca agire sul meccanismo 
nobile dell’imitazione, ora radicato 
nel funzionamento neurobiologico 
del sistema dei neuroni specchio. 
Tale sistema è l’ambiente nel quale 
la nostra persona nasce e cresce e nel 
quale l’imitazione diventa un mecca-
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nismo nobile perdendo quell’aspetto 
di meccanismo meramente superfi -
ciale come è stato purtroppo a lun-
go descritto dagli antropologi, dagli 
psicologi dell’età evolutiva e dagli 
psicoanalisti. Essendo l’obiettivo 
principale del nostro modello di psi-
coterapia la modifi cazione degli stili 
interattivi tra genitori e bambini la 
frase di Iacoboni ci era quindi parsa 
particolarmente calzante.

Vi è in particolare una situazione 
clinica che è particolarmente esem-
plifi cativa del nostro modello di psi-
coterapia breve e che appare come 
un momento critico in cui è possibile 
agire su tale meccanismo imitativo 
modifi candolo. Tale situazione si ve-
rifi ca nel corso della prima parte del-
la nostra terapia breve che prevede 
la compresenza nella stanza di tera-
pia di bambino e genitori; essa crea 
le condizioni per una comprensione 
diretta ed osservabile della condotta 
sintomatica che così non è più sem-
plicemente raccontata e avulsa dal 
contesto interattivo familiare. Sono 
quei momenti in cui la condotta 
sintomatica del bambino emerge in 
terapia andando ad interrompere il 
fi lo del discorso che il genitore stava 
sviluppando; noi chiamiamo questi 
momenti ‘caldi’ della terapia intera-
zioni sintomatiche (Muratori F. et al, 
1994) e le consideriamo la via regia 
per la defi nizione del focus terapeu-
tico. Esempio di sequenza interattiva 

sintomatica può essere, ad esempio, 
quella di un bambino che, portato a 
consultazione per un disturbo emo-
zionale misto e tratti oppositori pro-
vocatori, mette in atto il proprio com-
portamento di provocazione verso la 
mamma proprio nel momento in cui 
la mamma inizia a parlare di qualco-
sa di importante, attirando così su di 
sé tutta la attenzione della mamma 
la quale viene in tal modo sottratta 
al lavoro di elaborazione mentale 
che aveva appena avviato. L’ipotesi 
è che quel tema genitoriale bloccato 
dal comportamento del bambino ha 
importanza per lo svolgimento del-
la terapia breve, non deve essere la-
sciato cadere ma piuttosto può esse-
re assunto come focus della terapia. 
L’interazione sintomatica è dunque 
defi nibile come una interazione ripe-
tuta attraverso la quale un compor-
tamento del bambino, molto vicino 
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alla espressività sintomatica che è 
stata motivo della consultazione, ha 
la funzione di mantenere nel precon-
scio del genitore un tema confl ittuale 
emergente. Quando tale interazione 
si verifi ca si ha l’impressione di un 
macigno diffi cilmente modifi cabile 
attraverso le parole, proprio perché 
fortemente radicato nella ripetizione 
di comportamenti. La domanda è se 
e come è possibile modifi care tale 
comportamento in modo da essere 
oggetti e soggetti imitativi differen-
ti e quindi ridurre quei meccanismi 
ripetitivi che connotano le relazioni 
genitori fi gli e che in talune situa-
zioni possono essere alla base delle 
espressioni sintomatiche del bambi-
no.

Ciò che connota la nostra psicotera-
pia è la scelta di una via specifi ca per 
entrare dentro queste interazioni ri-
petitive con l’obiettivo di modifi car-
le: la risposta alla domanda appena 
aperta è ‘sì’: è possibile operare que-
sta modifi cazione del comportamen-
to interattivo genitori-fi gli passando 
attraverso una modifi cazione degli 
stili interattivi che si sono venuti de-
positando nei genitori ancora prima 
della nascita del loro bambino e che 
poi hanno ritrovato nuova realizza-
zione con quello specifi co bambino 
dotato di un certo temperamento e 
carattere.
L’ipotesi su cui si è basato il nostro 
modello di psicoterapia è che le inter-

azioni dei genitori con ciascun fi glio 
dipendono dalle inter-azioni a loro 
volta sperimentate, con i propri ge-
nitori, nel corso della loro infanzia. 
Queste antiche inter-azioni, deposi-
tate in quelli che Daniel Stern (2000) 
ha denominato Modelli Operativi In-
terni dei genitori, sono decisive nel 
caratterizzare lo stile interattivo at-
tuale dei genitori con ciascun fi glio. 
Esse, direbbe Iacoboni, fanno riferi-
mento a quella ‘intimità concreta’ tra 
sé e l’altro, basata sull’imitazione e 
sui neuroni specchio, che rappresen-
ta una forma originaria di intersog-
gettività da cui a poco a poco sono 
modellati il sé e l’altro.
L’ambizione del nostro modello è 
quello di suggerire una via per la 
modifi cazione delle inter-azioni tra 
genitori e fi glio, che non sia sem-
plicemente basata su indicazioni e 
prescrizioni ai genitori di modifi -
ca comportamentale. In tal senso la 
nostra psicoterapia può essere defi -
nita psicodinamica poiché è essen-
zialmente basata sull’aiuto a com-
prendere come le relazioni interne 
condizionano le relazioni esterne. 
Tuttavia, essa si differenzia in modo 
signifi cativo dalle classiche terapie 
ad orientamento psicodinamico che 
considerano il sintomo del bambino 
come un epifenomeno di meccanismi 
inconsci e ipotizzano che la risolu-
zione sintomatica dovrebbe avvenire 
quasi magicamente nel momento in 
cui tale meccanismo inconscio vie-
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ne affrontato e chiarito. Rispetto a 
queste terapie, che solitamente man-
tengono ben distinto il lavoro con 
il bambino da quello con i genitori, 
noi poniamo al centro del nostro la-
voro psicoterapeutico le inter-azioni 
familiari attuali e passate. L’ipotesi 
sottesa è che mantenere al centro 
del lavoro terapeutico le inter-azioni 
genitori-fi glio possa permettere una 
più ricca rielaborazione nei genitori, 
e nei fi gli, dei loro Modelli Opera-
tivi Interni e che tale rielaborazione 
abbia un effetto più stabile e duratu-
ro nella facilitazione della presa di 
coscienza dei sintomi del bambino 
e del fatto che essi sono comunque 
sempre una espressione di malessere 
nel rapporto tra sé e l’altro.  
Il nostro tentativo è dunque quello di 
verifi care se è possibile modifi care le 
interazioni reali tra genitori e bam-
bini nella convinzione che siano le 
azioni-con-l’altro a modellare il for-
marsi della mente nel corso dell’età 
evolutiva e oltre. Infatti l’ipotesi che 
è alla base del nostro modello è che 
il sintomo emozionale del bambino 
abbia, accanto ad una origine intrap-
sichica biologicamente determinata, 
un sostegno al suo mantenimento che 
arriva dalla ripetizione delle inter-
azioni con i genitori per via di quelle 
imitazioni sempre più complesse di 
cui parla Iacoboni. Seguendo questa 
ipotesi, l’aggiustamento e la modi-
fi cazione di queste inter-azioni può 
avere un importante ruolo nel mi-

glioramento sintomatico del bambi-
no e nel suo benessere.

Scrivere un manuale è stato dunque 
un tentativo di rifl ettere ed identifi -
care la propria tecnica evitando faci-
li eclettismi che appaiono essere una 
deriva dell’evidenza che spesso nella 
psicoterapia sono piuttosto i fattori 
comuni a svolgere un effettivo ruolo 
terapeutico rispetto agli ingredien-
ti specifi ci di ciascuna psicoterapia 
(Weiss B. et al, 2000). Un problema 
che occupa la ricerca in psicoterapia 
è infatti quello di individuare il ruolo 
dei fattori specifi ci ad ogni singola 
psicoterapia rispetto ai fattori comu-
ni.
Giustamente Freud segnalava che 
la psicoterapia non è un metodo di 
cura moderno. Essa è antica forse 
quanto l’uomo o almeno quanto è 
antico il momento in cui l’uomo ha 
iniziato a sviluppare quella partico-
lare attitudine ad ascoltare e a capire 
le intenzioni dell’altro, e a comuni-
care con gesti e parole. Questa atti-
tudine a guardare, ascoltare, capi-
re, aiutare costituisce una preziosa 
risorsa psicoterapeutica comune a 
tutti i modelli. Ma grazie allo stesso 
Freud la psicoterapia ha cominciato 
a muoversi sul terreno della ricerca 
degli ingredienti che permettono alla 
singola psicoterapia di funzionare. 
Stranamente poi il Freud che auspi-
cava lo sviluppo di una psicologia e 
di una psicoterapia scientifi ca è stato 
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quasi dimenticato, e le psicoterapie 
dinamiche si sono per lungo tempo 
sottratte alla valutazione e validazio-
ne del metodo. Nel frattempo, altre 
forme di psicoterapia, in particolare 
quelle cognitivo-comportamentali 
(Kendal PC., 1991; Manassis K. et 
al, 2002), hanno intrapreso questa 
strada, ed è grazie a ciò che si può 
oggi considerare concluso il periodo 
prescientifi co della psicoterapia, e 
ripartire da una sua visione moderna 
fortemente radicata nello sviluppo 
neurobiologico dell’individuo. Se-
condo questa visione che considera 
la psicopatologia come quella terra 
di mezzo verso la quale avanzano da 
due lati opposti le scienze della mente 
e quelle del cervello, la psicoterapia 
può condizionare l’espressività ge-
netica e indurre cambiamenti struttu-
rali nel cervello. Infatti, nella misura 
in cui la psicoterapia è effi cace, essa 
produce cambiamenti comportamen-
tali a lungo termine attraverso un ap-
prendimento esperienza-dipendente 
che va ad agire sui meccanismi della 
memoria implicita ed esplicita. Tale 
visione moderna della psicoterapia 
deve essere oggi considerata comu-
ne alle varie metodiche usate.
 
Il nostro modello di Psicoterapia bre-
ve, pur essendo un modello che ha le 
proprie radici nelle terapie genitori-
bambino nelle età più precoci e che 
può essere applicato, con le dovute 
modifi che, anche in adolescenza, 

esso è innanzitutto rivolto a bambini 
con disturbi emozionali (Kovacs M., 
Devlin B., 1998; WHO, 1992) nella 
fascia d’età che va dai 6 agli 11 anni. 
L’obiettivo centrale è quello di stabi-
lire relazioni tra la sintomatologia del 
bambino e il confl itto di genitorialità: 
un confl itto transgenerazionale dove 
la rappresentazione che i genitori 
hanno del fi glio è strettamente con-
nessa alla storia relazionale dei ge-
nitori stessi rispetto alle fi gure della 
propria storia come fi gli. Essa è im-
postata secondo due fasi ben distinte 
di cinque sedute ciascuna, condotte 
dallo stesso terapeuta. La prima fase 
vede protagonisti i genitori e il bam-
bino in un setting congiunto che ha 
la fi nalità di individuare e di ridurre 
il carico connesso alle attribuzioni 
di ruolo che sostengono il sintomo 
del bambino. Nella seconda fase, 
sempre di cinque sedute, il lavoro 
individuale con il bambino è teso 
alla individuazione del tema centra-
le intrapsichico attorno a cui ruota il 
sintomo del bambino. Essa si basa 
sul progredito senso di sé che il bam-
bino ha raggiunto per via del lavoro 
già condotto sulle rappresentazioni 
genitoriali. In un setting individuale, 
comune a quello delle psicoterapie 
ad orientamento psicodinamico, il 
terapeuta si rivolge alle difese del 
bambino elaborando gli stessi temi 
confl ittuali che si sono visti giocare 
un ruolo nella prima fase del trat-
tamento. La terapia con il bambino 
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si sviluppa attraverso un intervento 
breve che può far cogliere al bambi-
no le connessioni fra i sentimenti, i 
pensieri e i sintomi che creano an-
goscia. Questa comprensione viene 
delicatamente ma sistematicamente 
costruita in un breve arco di tempo 
attraverso il rendere capace il bam-
bino di una migliore comprensione 
dei sentimenti in sè e del modo in 
cui i sentimenti si collegano ad altre 
esperienze mentali, pensieri, memo-
rie, desideri ecc., e l’aiuto a produrre 
strategie alternative di adattamento e 
di difesa che possono appoggiarsi su 
una migliore comprensione del modo 
in cui le esperienze interne si legano 
da una parte al loro stesso compor-
tamento e dall’altro alle azioni del 
mondo esterno. 
Infi ne, l’intervento di psicoterapia 
breve, dopo le dieci sedute, prevede 
un incontro conclusivo con i genitori 
e il fi glio nel quale il terapeuta , fa-
cendo una sintesi del lavoro svolto e 
ripercorrendo le fasi più signifi cati-
ve del trattamento, si focalizza sulla 
confl ittualità intrapsichica del bam-
bino e sul confl itto di genitorialità, 
ridefi nendo – direi in modo gestalti-
co - il loro rapporto con l’espressivi-
tà del sintomo del bambino. Sintomo 
che dovrebbe aver già subito una 
certa modifi cazione nel corso delle 
sedute. Il ciclo di psicoterapia breve 
rappresenta , secondo noi, solo l’ini-
zio di un processo di elaborazione 
e di cambiamento che non termina 
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con l’ultima seduta, ma prosegue nel 
tempo. Le valutazioni di follow-up 
dopo diciotto mesi dalla fi ne della 
terapia, cui abbiamo sottoposto il 
nostro campione iniziale, sostengo-
no tale ipotesi: abbiamo infatti po-
tuto verifi care la presenza di effetti 
positivi a distanza nei nostri bambini 
come se il processo terapeutico breve 
avesse messo in moto un processo di 
cambiamento secondo noi basato sul 
fatto che il cambiamento dello stile 
interattivo familiare era solidamente 
mutato. L’impatto economico di tali 
effetti della psicoterapia è evidente 
ed è stato attentamente descritto da 
Gabbard (1997). 

Il modello fa parte di quegli inter-
venti di psicoterapia psicodinamica 
che condividono un insieme di ca-
ratteristiche come il focalizzarsi su 
specifi ci temi relazionali, una durata 
predefi nita, e una preferenza per il la-
voro sul qui ed ora, una attenuazione 
delle interpretazioni sul signifi cato 
inconscio a favore della valorizza-
zione di tutto ciò che appartiene al 
preconscio, la centralità dell’osser-
vazione delle interazioni reali senza 
entrare nell’ambito del transfert in-
conscio (Dulcan MK., 1984; Gillie-
ron E., 1990; Fisher SG., 1994; Tar-
get M., Fonagy P., 1994; Levenson 
A. et al, 1997; Milrod B. et al, 2007). 
Il modello proposto è unico in quan-
to indirizzato sia al bambino che ai 
genitori e condotto da parte di un 

unico terapeuta che lavora prima con 
la famiglia intera poi col bambino da 
solo, in un setting congiunto che poi 
diviene individuale per tornare ad 
essere congiunto. Il terapeuta in tal 
modo non si sostituisce mai alla fami-
glia, ma la coinvolge nel trattamento 
fi no a far diventare gli stessi genitori 
protagonisti della ‘guarigione’ del fi -
glio attraverso una nuova ed effi cace 
comunicazione emotiva. L’identifi -
cazione di temi confl ittuali nucleari 
inerenti la relazione non è una que-
stione di memoria, come nella psico-
terapia individuale degli adulti, ma 
fa, piuttosto, parte dell’obiettivo di 
chiarire la relazione fra i sintomi del 
bambino e il mondo rappresentazio-
nale sia del bambino che del genitore. 
Il modello deve molto all’approccio 
della psicoterapia madre-bambino 
introdotto da Cramer e colleghi a Gi-
nevra (Palacio-Espasa F., 1984; Cra-
mer B., Bachman JP., 1989; Cramer 
B., Palacio-Espasa F., 1993), e che, a 
sua volta, ha attinto al lavoro pionie-
ristico di Selma Fraiberg (1980). In 
termini di radici intellettuali e teori-
che, il modello proposto è al contem-
po classico e all’avanguardia; esso 
integra quello che abbiamo sempre 
saputo sul fatto che problemi irrisol-
ti del passato possono permeare le 
relazioni attuali, con la più recente 
attenzione della psicoanalisi alle in-
terazioni all’interno della famiglia e 
a come queste possano determinare 
sia il peggioramento dei sintomi sia 
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una loro più rapida ricomparsa.
L’approccio terapeutico è un mo-
dello basato sul confl itto transgene-
razionale. L’approccio ai genitori si 
focalizza sul modo in cui la rappre-
sentazione che i genitori hanno del 
fi glio determina i sintomi del bambi-
no e dipende dalla storia relazionale 
personale dei genitori stessi. Lavo-
rare in questo modo con il genitore 
e il bambino insieme rivela come i 
sintomi del bambino possano a volte 
avere la funzione di aiutare il genito-
re a rifuggire dall’ansia e dal senso 
di colpa che provengono dalle loro 
storie relazionali. La verbalizzazione 
di questi temi è un’importante prima 
fase della terapia. Proprio come il la-
voro di Freud (1909) con le ansie del 
piccolo Hans, essa apre la mente dei 
genitori verso il proprio ruolo nelle 
diffi coltà del fi glio e migliora la loro 
capacità di vedere più chiaramente il 
pensiero del bambino sul suo mondo 
interpersonale avvalorando il loro 
punto di vista e migliorando il loro 
senso di sé. Da parte sua, il bambino 
con disturbi emozionali, benefi cia di 
un trattamento breve (Horowitz MJ. 
et al, 1996) nel quale vengono af-
frontati in modo focale i problemi 
specifi ci del suo sintomo che il te-
rapeuta, con l’aiuto del bambino e 
dei suoi genitori, cerca di decifrare 
per tradurli nel linguaggio proprio di 
quella famiglia (Wamboldt MZ. et 
al, 2000).
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BAMBINI ED IPOTESI SISTEMICA:

L’INTEGRAZIONE TRA “MILAN MODEL”

E “TECNICHE DI IMPATTO” PER IL

COINVOLGIMENTO DEI BAMBINI

NEL LAVORO TERAPEUTICO

Il processo di ipotizzazione
e la sua centralità nel Milan Model

All’equipe di ricerca del Centro per lo Studio della Fami-
glia di Milano composta da Mara Selvini Palazzoli, Luigi 
Boscolo, Gianfranco Cecchin e Giuliana Prata dobbiamo 
l’individuazione e l’elaborazione di alcuni principi fon-
damentali per la corretta conduzione di un colloquio con 
la famiglia: ipotizzazione, circolarità e neutralità. Infatti 
nell’articolo Ipotizzazione, circolarità e neutralità (Selvi-
ni Palazzoli M. et al., 1980), formulano per la prima volta 
il principio di ipotizzazione, ponendolo, assieme agli altri 
due concetti, a fondamento di una corretta conduzione di 
seduta. Tali principi hanno avuto nel tempo diversi destini: 
la circolarità come modalità per collegare le informazioni 
non è mai stata apertamente rifi utata e la sua defi nizione 
è rimasta fondamentalmente invariata; la neutralità, come 
posizione relazionale privilegiata del terapeuta, ha invece 
subito critiche profonde arrivando ad essere sostituita da 
altre concezioni quali la curiosità (Cecchin G.F., 1987). Di 
ipotizzazione, invece, si è sempre continuato a parlare qua-
le principio fondamentale ed insostituibile nello svolgimen-

1 Il presente lavoro fa parte delle attività di ricerca del Centro Padovano di Tera-
pia della Famiglia diretto dai dott.ri A. Mosconi e P. Peruzzi. 
Indirizzo per gli Autori: info@cptf.org

Andrea Mosconi, Igino Bozzetto
Michela Carmignani, Valentina Ferluga1



75

to del colloquio (Andolfi  M., 2009). Selvini e collaboratori 
defi niscono il principio di ipotizzazione come “la capacità 
del terapeuta di formulare, sulla scorta delle informazioni in 
suo possesso, un’ipotesi circa il funzionamento relazionale 
e globale”. L’ipotesi, prima di essere sottoposta a verifi ca, 
non è né vera né falsa, ma soltanto punto di partenza per 
l’investigazione. Inoltre ad essa sono state  attribuite due 
funzioni: la prima è quella di garantire l’attività del tera-
peuta, mentre la seconda quella di introdurre informazioni e 
quindi entropia negativa nel sistema. Gli stessi Selvini et al. 
(1980) sembrano tuttavia prefi gurare la possibilità che, se 
non propriamente l’ipotizzazione, l’intera metodica da essi 
elaborata possa essere fonte di cambiamento. Essi infatti, a 
conclusione dell’articolo, avanzano il seguente interroga-
tivo: “potrebbe la terapia familiare produrre cambiamento 
attraverso l’effetto neghentropico del nostro attuale metodo 
di conduzione della seduta, indipendentemente da un inter-
vento conclusivo?”. Da quel momento secondo il “Milan 
Model” il processo di ipotizzazione ed il lavoro ad esso 
connesso occupano un posto centrale nel modo di costru-
ire l’intera seduta. Dalla pubblicazione di tale articolo ad 
oggi, comunque, il principio di ipotizzazione ed i rapporti 
che esso intrattiene con il cambiamento terapeutico hanno 
progressivamente polarizzato l’attenzione dei terapeuti si-
stemici del gruppo di Milano. Mosconi (2008) ha sottoli-
neato l’importanza di costruire una buona ipotesi sistemica 
come base per integrare anche tecniche terapeutiche deri-
vare da altre Ottiche Terapeutiche: “...costruisci e condividi 
una buona ipotesi sistemica e poi fai qualsiasi intervento ti 
sembri plausibile”. Laddove il terapeuta non abbia un suo 
prestabilito “canovaccio” potrebbe essere la famiglia che, 
rispondendo alle domande del terapeuta racconta la propria 
storia e aggiunge le proprie osservazioni fornendo elementi 
per la costruzione dei pilastri dell’ipotesi sistemica.  I temi 
base o pilastri dell’ipotesi sono: la storia del problema e gli 
effetti pragmatici dello stesso sulle relazioni del sistema, la 
storia trigenerazionale del sistema familiare, i caratteri e le 
relazioni dei e tra i componenti del sistema, le loro ipotesi 
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sul problema e le aspettative verso la 
terapia, i comportamenti non-verbali 
(Mosconi A. et al., 1996). Nel tempo 
si è distinta, anche, una “funzione in-
vestigativa” dell’ipotesi da una “fun-
zione narrativa” (Mosconi A. et al., 
1999). Sarà questa seconda funzione 
ad assumere un’importanza sempre 
maggiore, ossia il terapeuta sistemi-
co si accorgerà che, interessandosi 
alla ricerca di triangolazioni dovute 
a confl ittualità non risolte deve ac-
crescere la sua capacità di costruire 
“storie ben formate” reintroducendo 
nelle proprie categorie: tempo, sto-
ria, descrizioni individuali e linguag-
gio. 

Problematiche relative al processo 
di ipotizzazione ed alla mentaliz-
zazione nei bambini 

L’ottica sistemica utilizzando un 
linguaggio pragmatico, il linguag-
gio del fare, molto aderente alla vita 
quotidiana risulta abbastanza com-
prensibile ai bambini. Tuttavia la co-
struzione di un’ipotesi sistemica pre-
vede, sia da parte del terapeuta che 
del/dei pazienti, alcune competenze 
particolari  e non banali quali: a) la 
trattazione e la descrizione di alcu-
ni temi specifi ci dai quali vengono 
tratte le informazioni signifi cative al 
fi ne della formulazione dell’ipotesi, 
b) il possesso di capacità di astrazio-
ne e connessione delle informazioni 
utili in schemi relazionali, c) la co-

noscenza e la capacità di gestire e di 
comprendere alcune tecniche lingui-
stiche e conversazionali complesse. 
Tutto ciò è ancora più complesso se 
lo si considera in relazione alla atti-
vazione della “funzione rifl essiva” 
(Fonagy P., Target M., 1997). Parte 
stessa del processo di ipotizzazio-
ne, ad esempio, sono varie tipolo-
gie di domande che possono da un 
lato risultare utili al terapeuta nella 
costruzione dell’ipotesi, dall’altro 
attivare nei membri della famiglia 
proprio la funzione rifl essiva. L’uti-
lità delle domande come tecnica di 
intervento consiste nel fatto che esse 
possono aiutare il soggetto a rifl et-
tere sui pensieri e sentimenti propri 
e degli altri, a percepirli come con-
tenuti mentali e quindi suscettibili 
di modifi ca, e consentire l’apertu-
ra a nuovi punti di vista e a nuovi 
modi di leggere la realtà, aprendo 



77

la strada verso il cambiamento. Le 
principali tipologie di domande uti-
li a tale scopo sono: le triadiche o 
circolari (Selvini Palazzoli M. et al., 
1980), le ipotizzanti (Mosconi A. et 
al., 1999) e le rifl essive (Tomm K., 
a,b 1991). Facciamo alcuni esempi: 
“Secondo lei, quali erano i pensieri 
o i sentimenti di quella persona che 
l’hanno portata a comportarsi in quel 
modo? Se avesse pensato o sentito 
in quest’altro modo, come si sareb-
be comportata invece?”. Con questo 
tipo di domanda il terapeuta può tra-
smettere al paziente la sua premes-
sa “rifl essiva”, cioè che ogni com-
portamento è legato a dei contenuti 
mentali. La stessa domanda potrebbe 
essere formulata in relazione al rap-
porto tra comportamenti e contenuti 
mentali del paziente stesso: “Quali 
pensieri o sentimenti l’hanno portata 
a comportarsi così? Se si fosse sen-
tito o avesse pensato in quest’altro 
modo, come si sarebbe comporta-
to? Cosa avrebbe fatto di diverso?”. 
Ancora al fi ne di fare rifl ettere sulla 
connessione tra pattern relazionali si 
può chiedere: “Quando tu fai questo 
e mamma non ti risponde, papà cosa 
pensa e/o fa?” oppure “Come vedi 
la relazione tra papà e mamma ora 
rispetto al passato?” “Come ti vedi 
in relazione a loro?” o ancora “Cosa 
cambierebbe per te se loro si mettes-
sero d’accordo?”. Attraverso le do-
mande triadiche o circolari, infatti, 
ogni membro della famiglia sarà in-

vitato a dire come vede la relazione 
tra altri due membri. Si tratta cioè di 
indagare in quale modo una relazio-
ne diadica è vista da un terzo, ovvero 
cosa un membro della famiglia pensa 
che un altro membro pensi su un dato 
argomento. Attraverso le domande 
ipotizzanti, invece, il terapeuta sol-
lecita l’esplorazione di possibilità 
differenti. Tali domande richiedono, 
come detto, lo sviluppo di capacità 
mentali complesse, come la capacità 
di astrazione e connessione delle in-
formazioni utili in schemi relazionali 
e della funzione rifl essiva. Ci sembra 
a tale proposito interessante ricorda-
re le ipotesi di Peter Fonagy e Mary 
Target (1997)  relative allo sviluppo 
di tale funzione. Il concetto di fun-
zione rifl essiva si riferisce alla capa-
cità dell’individuo di costruire una 
teoria della mente dell’altro (Pre-
mack D., Woodruff G., 1978) che 
funga da guida nel rapporto con il 
mondo esterno, cioè alla capacità di 
percepire se stessi e gli altri come in-
dividui pensanti, con delle idee e dei 
contenuti mentali che ne determini-
no l’agire. Relativamente ai bambini 
Fonagy e Target sottolineano che la 
funzione rifl essiva o mentalizzazio-
ne è “l’acquisizione evolutiva che 
permette al bambino di rispondere 
non solo al comportamento degli al-
tri, ma anche alla sua concezione dei 
loro sentimenti, credenze, speranze, 
aspettative, progetti, ecc.”, cioè che 
“permette al bambino di leggere la 
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mente delle persone”. La funzione 
rifl essiva costituisce quindi una sor-
ta di mediatore tra i fatti e le risposte 
dell’individuo a questi. Possedere 
una teoria della mente dell’altro per-
mette di lavorare nell’ambito della 
credenza, della rappresentazione 
mentale, e di costruire modelli di 
causalità più complessi per spiegare 
ciò che accade intorno a noi. Crea-
re una teoria della mente vuol dire 
quindi riuscire a differenziare ciò 
che “è” da ciò che si può credere o 
inferire in base alle informazioni che 
si possiedono. Sono tre quindi gli 
aspetti fondamentali che devono es-
sere presenti nella relazione genito-
re-bambino per un adeguato svilup-
po della mentalizzazione: il genitore 
deve vedere il bambino come essere 
“pensante”, deve essere in grado di 
“sintonizzarsi affettivamente” con 
lui e deve stabilire con il bambino 
una relazione di “attaccamento sicu-
ro”. In uno degli esperimenti classici 
di Wimmer e Perner citato in Fonagy 
P., (1991) sullo sviluppo della teoria 
della mente, si proponeva ad alcuni 
bambini una storia in cui un bambino 
conserva della cioccolata nella cre-
denza insieme alla mamma. Quando 
il bambino esce però, la madre utiliz-
za la cioccolata per fare una torta. La 
storia si conclude con una domanda 
su dove il bambino avrebbe cercato 
la cioccolata al suo ritorno. A questo 
quesito, i bambini di quattro anni, 
che potevano distinguere il pensie-

ro del protagonista della storia dalla 
realtà, davano la risposta corretta, 
mentre i bambini al di sotto dei quat-
tro anni non erano in grado di risol-
vere il problema ( Fonagy P., 1991). 
Infi ne intorno ai sei anni si sviluppa 
anche la capacità di formulare ipote-
si su ciò che un’altra persona possa 
pensare relativamente ad un terzo in-
dividuo. Utilizzando un linguaggio 
sistemico, potremmo dire che, per-
ché la funzione rifl essiva si svilup-
pi in modo adeguato, è fondamen-
tale un atteggiamento genitoriale di 
conferma del sé del bambino. Come 
sottolineano Watzlawick, Beavin e 
Jackson (1967) nella “Pragmatica 
della comunicazione umana”, infatti, 
la conferma del sé da parte dell’altro 
è “probabilmente il più grande fatto-
re singolo che garantisca lo sviluppo 
e la stabilità mentali”. Secondo Fo-
nagy e Target se un individuo non 
utilizza la funzione rifl essiva nel rap-
porto con il mondo esterno, proba-
bilmente: avrà diffi coltà a percepire 
i propri contenuti mentali come tali 
e li sperimenterà come coincidenti 
con la realtà esterna; non potrà per-
cepire l’altro come separato da sé né 
dal punto di vista fi sico né da quello 
mentale; non sarà pertanto in grado 
di formulare ipotesi su ciò che l’altro 
pensa o sente, sulle sue credenze e 
sui suoi desideri. Le domande suc-
cessive che dobbiamo porci, sono le 
seguenti: Che utilità può avere lavo-
rare in terapia su questa funzione? 
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Quali strumenti della terapia sistemi-
ca possono essere in grado di aiutare 
a svilupparla o ad attivarla? Quali 
accorgimenti deve avere il terapeuta 
nell’uso del linguaggio per facilitare 
nel paziente l’utilizzo e lo sviluppo 
di tale funzione?  

Ipotizzazione, funzione rifl essiva e 
tecniche di impatto.

La risposta a tali quesiti ci è sembra-
ta venire dall’utilizzo delle “tecniche 
di impatto” proprie del modello si-
stemico in chiave narrativa. Esse co-
stituiscono non solo degli strumenti 
di raccolta di informazioni utili al 
terapeuta per sviluppare l’ipotesi si-
stemica ma anche delle strategie che 
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favoriscono la mentalizzazione ed i 
processi di cambiamento all’inter-
no del sistema familiare. Ciò da un 
lato ci pare evidente e coerente con 
la struttura “narrativa” della mente, 
dall’altro lato questo ci suggerisce 
l’idea della circolarità esistente tra 
struttura della conversazione te-
rapeutica e informazioni alla base 
delle ipotesi. Ma, al di là della con-
versazione, … “il linguaggio delle 
parole, intrecciandosi a quello degli 
occhi, del corpo e del silenzio crea le 
basi per un incontro autentico e cre-
ativo tra chi è animato dal desiderio 
di comprendere e riattivare risorse 
e chi, esprimendo un bisogno o una 
diffi coltà, cerca una strada per pro-
gredire, sentendosi più competente 
nel guidare i propri destini evolutivi” 
(Andolfi  A., 2003). Danie Beaulieu 
(2008) ci ricorda che “un’informa-
zione è integrata quando tutti i sensi 
hanno detto la loro” e che “…i bam-
bini sono particolarmente sguarniti 
di fronte alle parole, sia per assimi-
larle che per utilizzarle per descrive-
re il proprio vissuto. Al contrario, la 
loro spontaneità e la loro trasparen-
za sono pienamente messe in risalto 
nell’approccio d’impatto. Si sentono 
allora naturalmente competenti, a 
proprio agio in una situazione in cui 
si richiamano i loro linguaggi impli-
citi. Gli adulti e gli adolescenti sono 
ugualmente sedotti dal lato concre-
to, dalla semplicità e dall’effi cacia 
di quest’approccio…”. E’ evidente 

che “…le parole che esprimono del-
le metafore fanno intervenire mag-
giormente l'emisfero destro, contra-
riamente al linguaggio puramente 
esplicito, che sollecita principalmen-
te l’emisfero sinistro” (Bottini G. et 
al., 1994, Brownell H. et al., 1990, 
Faust M. et al., 1990). Le “tecni-
che di impatto” vengono vissute dai 
bambini in forma di gioco che può 
essere considerato un precursore 
della funzione rifl essiva. Il bambino 
sente che il gioco è un luogo sicuro 
in cui può iniziare a venire a contat-
to con i contenuti mentali degli altri 
senza per questo sperimentarli come 
reali. Di conseguenza, grazie alla 
funzione protettiva svolta dal gioco, 
in quel contesto il bambino ha una 
maggiore capacità di comprensione 
della mente di quanta ne abbia nel 
rapporto con la realtà (Fonagy P., 
Target M., 1997). Le “tecniche di im-
patto” non sono classiche del “Milan 
Approach”, che ha come nucleo la 
costruzione dell’ipotesi e la gestio-
ne triadica delle sedute, ma quello 
che vogliamo proporre nel presente 
lavoro è che esse possono essere va-
lidamente integrate in quest’approc-
cio. Le informazioni e le retroazioni 
ottenute dal loro utilizzo possono 
permettere l’utilizzo delle doman-
de triadiche, ipotizzanti e rifl essive 
e/o sostituirle e contribuire così alla 
raccolta di dati utili alla costruzione 
dell’ipotesi sistemica. M.H. Erikson 
(1982) afferma che  per comunicare 
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in modo effi cace gli scambi tra esseri 
umani dovrebbero essere infl uenza-
ti sia dal verbale che dal non ver-
bale e che quello che noi captiamo 
dall’emisfero destro prevale su tutto 
quello che l’emisfero sinistro può in-
terpretare (Beaulieu D., 2008). Tutto 
ciò acquista un valore ancora mag-
giore se si considera che negli ulti-
mi anni gli studiosi di terapia della 
famiglia hanno rimesso il bambino 
al centro della loro osservazione par-
lando di “bambino ritrovato” (An-
dolfi  M., 2010) e sottolineando la 
necessità che esso venga considerato 
una risorsa attiva nella terapia con la 
famiglia, piuttosto che un semplice 
“minore da tutelare”. 
Le “tecniche di impatto” permettono 
ai clienti con i quali queste vengono 
utilizzate, di ricordare e registrare 
per un tempo più lungo i messaggi 
importanti veicolati durante la sedu-
ta. Secondo Danie Beaulieu (2006), 
infatti, le “tecniche d’impatto” ri-
spettano le leggi mnemoniche che 
sono quei principi da applicare per 
permettere alla nostra memoria di 
assimilare più facilmente e in modo 
permanente l’informazione. Esse 
quindi vengono ad essere anche 
degli ottimi strumenti di mnemo-
tecnica che richiamano soprattutto 
una comunicazione multisensoriale 
per tradurre nei differenti linguaggi 
del corpo gli scambi interpersonali. 
Utilizzando queste tecniche in tera-
pia non si parla più solo alle orec-

chie, ma anche agli occhi, al corpo e 
all’insieme delle modalità sensoriali 
dell’essere umano. Beaulieu afferma 
che la memoria contiene molto più 
delle parole, bisogna ricordarselo, 
soprattutto quando si interviene su 
bambini o su clienti che, sul piano 
verbale, hanno attitudini scarse o 
nulle. Tali strumenti possono, in un 
tempo più breve, aggiungere un’ac-
celerazione molto signifi cativa al 
processo terapeutico, permettendo 
contemporaneamente al terapeuta di 
raggiungere le persone che non ri-
spondono ai metodi comuni di talk 
therapy, cioè agli approcci basati 
unicamente sull’utilizzo delle moda-
lità verbali. Il vivere attivamente in 
prima persona una esperienza con-
creta permette di introiettare più di 
qualsiasi descrizione o indicazione 
fatta da terzi e stimola maggiormen-
te le emozioni in quanto la memoria 
è direttamente legata alle emozioni 
che assicurano non solo la registra-
zione rapida dell’informazione, ma 
anche la sua permanenza nel tempo. 
Attraverso le “tecniche di impatto” i 
bambini possono diventare più attivi 
in terapia e riescono a contribuire an-
che loro al processo di trasmissione 
delle informazioni al terapeuta per 
la costruzione dell’ipotesi sistemica. 
L’utilizzo delle “tecniche di impatto” 
facilita il cliente nel  focalizzare l’at-
tenzione su specifi ci aspetti mentre 
lo impegnano nell’azione favorendo 
i processi associativi. M.H. Erick-
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son (1982) era solito sottolineare la 
necessità di porre i clienti in azione, 
voleva indurli ad agire, a produrre 
qualcosa di concreto per vedere e 
sentire dei risultati dei nuovi appren-
dimenti. 

Le tecniche di impatto ed il loro 
utilizzo

Andremo ora a descrivere rapida-
mente alcune delle “tecniche di im-
patto” da noi utilizzate sia dal pun-
to di vista teorico che illustrandone 
le modalità di applicazione nei casi 
clinici che esporremo. Esse possono 
essere suddivise in due tipologie: a) 
tecniche già ampiamente conosciute 
in ambito di terapia della famiglia 
ma che abbiamo riutilizzato nella 
cornice di quanto andiamo esponen-
do nel presente lavoro, b) tecniche 
ideate ad hoc per specifi ci obbiettivi. 
Nell’esporle le suddivideremo ulte-
riormente in due categorie a seconda 
dell’obbiettivo.

1) Tecniche utili ad indagare le 
relazioni e all’utilizzo delle do-
mande triadiche, ipotizzanti e 
rifl essive: le sculture familiari, 
il genogramma, il gioco di Lau-
sanne, la doppia luna, il disegno 
congiunto. 

Tutte queste tecniche si prestano 
molto bene ad evidenziare e rendere 
oggetto di rifl essione le informazio-

ni sulle relazioni familiari. Proprio 
per questo permettono di creare un 
contesto di grande facilitazione per 
integrare e rendere comprensibili le 
domande triadiche, rifl essive ed ipo-
tizzanti. Queste “tecniche di impat-
to”, quindi, possono essere utilizza-
te sia per l’esplorazione del passato 
che per la costruzione delle ipotesi di 
cambiamento.

a) Le sculture della famiglia ed il 
disegno del genogramma.  

Le sculture sono state introdotte in 
ambito sistemico relazionale da Vir-
ginia Satir negli anni 70 e riprese 
poi da vari AA, tra cui Caillè e Rey 
(2005) ed Onnis e coll.(1990) negli 
anni ’90. Nelle sculture sistemiche 
ogni membro della famiglia, invitato 
dal terapeuta, dispone nello spazio, 
come fossero statue, le altre  persone 
della famiglia con attenzione al gio-
co delle vicinanze e delle distanze, la 
disposizione dei corpi nello spazio, 
la direzione degli sguardi, l’atteg-
giarsi delle fi sionomie e delle postu-
re. Emergono così le modalità di in-
terazione reciproche all’interno del 
contesto familiare, l’immagine inter-
nalizzata della famiglia e la posizio-
ne del soggetto nel suo sistema fa-
miliare. Dopo che la scultura è stata 
realizzata può essere completata con 
un commento dei singoli sui propri 
vissuti. Successivamente il terapeuta 
può utilizzarla per l’esplorazione del 
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passato, anche relativo a specifi che 
fasi della vita della famiglia e/o per 
l’esplorazione dei cambiamenti fu-
turi desiderati da ognuno. È, quindi 
una tecnica molto creativa, forse la 
più fl essibile ed effi cace tra quelle 
di questo gruppo. Nel genogramma, 
strumento ampiamente utilizzato nel 
campo della terapia familiare, il te-
rapeuta disegna o fa disegnare dai 
bambini su di un grande foglio o su 
di una lavagna il genogramma della 
famiglia (Montagano S. et al.,1989). 
Esso può essere esteso anche a tre 
o più generazioni per indirizzare 
l’attenzione alla prospettiva storica 
della famiglia. Tale lavoro si presta 
molto bene ad una rifl essione a tut-
to campo sulle relazioni nel tempo, 
facendo emergere le ridondanze che 
si osservano nelle storie famigliari. 
Il suo utilizzo può a volte essere reso 
più coinvolgente e chiarifi catore 
dalle foto di famiglia. Inoltre il ge-
nogramma permette di approfondire 
il tema più diffi cile ed emotivamen-
te carico dell’ipotesi: i caratteri e le 
relazioni. 

Primo caso clinico. Il terapeuta  se-
gue una famiglia con tre bambini di 
7, 10 e 12 anni, i cui genitori dicono 
di avere diffi coltà nella loro gestione. 
La bambina di 7 anni si muove molto 
in seduta e la mamma continua a dirle 
di stare ferma, senza risultati, inoltre 
la bimba continua ad interrompere i 
dialoghi e a parlare, per cui  il tera-

peuta ha diffi coltà a raccogliere le in-
formazioni utilizzando solo il canale 
verbale. Allora il terapeuta, per coin-
volgere i bambini, decide  di ricor-
rere alle sculture, dunque al canale 
cenestesico e visivo, assecondando il 
fatto che si muovano in continuazio-
ne. Si sono ottenute cinque scene per 
cui da ogni scultura, dalla posizione 
dei corpi nello spazio, dalla vicinan-
za, dagli sguardi, si ottengono molte 
informazioni sulle relazioni e su ca-
ratteri di ciascuno di loro: secondo la 
fi glia minore ed il fi glio maggiore, il 
fi glio mediano ed il ed il papà sono 
“una bellissima coppia” in quanto 
risultano sempre vicini, e la mam-
ma, secondo quanto si evince dalla 
posizione occupata  nella prima scul-
tura, è un po’ isolata. Tale posizio-
ne è coerente con la visione che lei 
ha di se stessa, anche proiettata nel 
futuro: dopo la prima seduta lei ed 
il marito si sono resi conto di avere 
delle concezioni diverse della coppia 
e della famiglia e la mamma aspira 
ad una maggior libertà ed autonomia 
personale. Nella sua scultura infatti 
si pone accanto al papà, con un con-
tatto fi sico ma non troppo stretto: lei 
stessa non vorrebbe sentirsi “troppo 
pressata”, ma anche per gli altri vor-
rebbe che “l’aria circolasse”, che tut-
ti fossero “vicini ma non troppo”. Al 
contrario il papà vorrebbe che nelle 
varie sculture, tutti fossero sempre 
molto vicini, sia i tre bambini tra di 
loro che i genitori ai bambini; tale 
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presa di coscienza dei loro diversi 
punti di vista è emersa nei genitori 
proprio dopo la messa in atto delle 
sculture. In questo senso abbiamo 
visto nella seconda seduta che si è 
verifi cato un cambiamento. Il fatto 
che ogni membro della famiglia ab-
bia scolpito la propria scultura della 
famiglia ha fatto emergere il punto 
di vista di ciascuno sulle relazioni in 
famiglia, anche se non sempre espli-
citato ed ha permesso ad ognuno di 
vedere in modo più concreto anche 
quello degli altri. Emergono alcuni 
schemi relazionali di protezione e di-
fesa tra fratelli, in particolare dei più 
piccoli nei confronti del maggiore,  
che attivano, in modo circolare, delle 
retroazioni nei genitori, ad esempio 
nella mamma  che esprime il proprio 
timore di aver  instaurato lei questi 
schemi: è capitato infatti che lei ab-
bia esortato P., il più grande, a “non 
fare il coniglio”, oppure altre  volte 
ha espresso dei giudizi che secon-
do lei non possono essere rettifi cati 
(“ una parola detta è detta”) e che 
hanno infl uenzato il comportamen-
to dei fi gli. Sempre  per coinvolge-
re i bambini e per ottenere ulteriori 
informazioni sul contesto allargato, 
sui caratteri e sulla  storia trigene-
razionale, il terapeuta utilizza poi il 
genogramma, una rappresentazione 
grafi ca e visiva delle relazioni della 
famiglia estesa. Attraverso l’utilizzo 
di simboli, linee e segni, con l’an-
notazione di nomi, età ed eventi si-
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gnifi cativi e cenni su caratteri, titoli 
di studio, attività, etc, il terapeuta fa 
emergere dinamiche familiari, miti e 
attiva la memoria emotiva ed affetti-
va. In questo caso clinico il terapeuta 
coinvolge i bambini nella costruzio-
ne del genogramma che lui disegna 
su un supporto visivo (lavagna o fo-
glio bianco) facendo  scrivere a loro 
i nomi e dunque tenendoli sempre in 
movimento; inoltre, traendo spunto 
dalla costruzione del genogramma, 
il terapeuta ricorre alle domande 
triadiche chiedendo ai genitori l’opi-
nione che avrebbero i nonni, se fos-
sero presenti, sulle caratteristiche del 
carattere di ogni bambino già emer-
se attraverso l’utilizzo delle scultu-
re. Secondo il “Milan Approach” il 
genogramma permette di realizzare 
spostamenti temporali delle cause, 
perché ci si preoccupa di fornire una 
spiegazione circolare degli eventi. 
Così lo strumento genogramma per-
mette di trovare nuove porte di ac-
cesso per costruire nuove storie per 
trovare nuove soluzioni per i proble-
mi del presente tentando di modifi -
care i vecchi e consolidati modi di 
affrontare il mondo conservandone 
comunque anche ciò che è un patri-
monio ereditato (Ganda G., 2010).

Secondo caso clinico. La terapia del-
la famiglia riguarda P., un ragazzino 
di 11 anni, che nei mesi precedenti la 
terapia, aveva presentato due episodi 
psicotici a seguito di due eventi trau-

matici: un trauma alla testa durante 
una partita di calcio cui sono seguiti 
alcuni giorni con allucinazioni e sta-
to confusionale, ed una notte passata 
da solo nel bosco dopo che durante 
un gioco notturno degli scouts, si era 
perso. A tutto ciò era seguito un cre-
scente stato di angoscia con qualche 
allucinazione ed instabilità del tono 
dell'umore che aveva richiesto un in-
tervento farmacologico. P. era fi glio 
unico di una coppia nella quale papà 
era molto periferico e mamma era 
centrale insieme a tutta la sua fami-
glia d'origine che aveva da sempre 
messo P. “sull'altare”. In pratica P. 
era in relazione quasi esclusiva con 
mamma ed era vissuto molto protet-
to da ogni evento traumatico. Nella 
prima seduta era stato molto diffi cile 
per il terapeuta conversare con P. so-
prattutto sulle relazioni familiari per-
ché egli seguiva a fatica le domande 
triadiche e rifl essive stante anche la 
terapia farmacologica in atto che ral-
lentava i processi rifl essivi. Perciò 
nella seconda seduta il terapeuta de-
cide di fare ricorso al genogramma 
disegnato al fi ne di attirare l’atten-
zione di P. e alla scultura della fami-
glia per coinvolgerlo maggiormente. 
P. ha modo così di iniziare a rifl ette-
re sulle caratteristiche della sua po-
sizione nel sistema. Nella scultura 
famigliare si pone vicino alla mam-
ma in posizione “vis a vis” e mette 
il papà totalmente a lato, distante 
da loro ed esclusi dai loro sguardi. 
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Questo permette al terapeuta di ini-
ziare ad approfondire con lui un in-
sieme di tematiche: “perché papà lo 
si escludeva così”, “da quanto tempo 
tutto ciò avveniva”, “i caratteri di 
papà e di mamma”, “la sua funzione 
di aiutante della mamma per tenere 
a giusta distanza papà”, “il futuro 
delle loro relazioni e la possibilità di 
modifi carle”. Questa volta P. segue 
tutto il lavoro senza alcuna diffi coltà 
e ciò che conta ancora di più è che 
i genitori lo scoprono competente. 
Nell’esplorazione delle possibilità 
future si utilizzerà il gioco del brac-
cio di ferro con papà, che descrivere-
mo più avanti, per favorire l’inizio di 
una relazione tra i due.

b) Il gioco di Lausanne.

Un’altra tecnica che costituisce un 
metodo di osservazione diretta delle 
relazioni familiari nel qui ed ora, ma 
che si presta molto bene per l'inte-
grazione con le domande del “Mi-
lan Model” è il gioco di Lausanne, 
codifi cato da Malagoli Togliatti e 
Mazzoni (2006). Il Lausanne Trilo-
gue Play clinico-LTPc in particolare 
studia le alleanze famigliari attraver-
so l’osservazione delle interazioni e 
della coordinazione della famiglia 
nel raggiungere un obiettivo. Dura 
in tutto 15-20 minuti e l’obiettivo 
generale è che i genitori aiutino il 
fi glio a costruire qualcosa con i mat-
toncini Lego per i bambini e per gli 

adolescenti che i genitori aiutino il 
fi glio/a a scrivere cosa succede in un 
fi ne settimana in cui rimane da solo 
a casa. Si divide in quattro parti: 1) 
nella prima parte un genitore aiuta il 
fi glio/a e l’altro osserva; 2) nella se-
conda parte i genitori si scambiano il 
ruolo; 3) nella terza parte entrambi i 
genitori aiuteranno il fi glio/a; 4) nella 
quarta i genitori parleranno tra loro e 
il fi glio/a giocherà da solo/a. Facen-
do riferimento alle indicazioni del 
gruppo di Lausanne  si effettua una 
lettura funzionale di tipi di alleanza 
(cooperativa, in tensione, collusiva e 
disturbata). La lettura strutturale va 
invece ad indagare i quattro livelli  
di funzionamento dell’interazione 
famigliare, nello specifi co la parte-
cipazione, l’organizzazione, l’atten-
zione focale ed il contatto affettivo. 

Terzo caso clinico. Il gioco di Lu-
sanne viene utilizzato come “tecni-
ca d'impatto” nel terzo caso clinico 
da noi analizzato, ossia quello di E., 
bambina che frequenta la terza ele-
mentare e viene in terapia con i ge-
nitori perché, mentre quando era più 
piccola trascorreva molto più tempo 
con il papà e sembrava essere molto 
più vicina a lui, adesso sembra esse-
re più alleata della mamma e fatica 
a staccarsi da lei. Il terapeuta, dopo 
aver provato ad ottenere delle infor-
mazioni facendo delle domande, de-
cide di utilizzare il gioco di Lausan-
ne che evidenzia in modo cristallino 
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quello che è il carattere dei membri 
della famiglia e quale tipo di relazio-
ne intercorra tra loro. La mamma, e 
lo conferma lei stessa, appare come 
quella che parla di più, che ha la ten-
denza ad organizzare la vita degli 
altri, che si muove bene quando ha 
dei riferimenti e dei compiti precisi, 
altrimenti risulta disorientata e ciò 
emerge benissimo nella  quarta fase 
del gioco. Il papà risulta sempre una 
fi gura down, di poche parole ed i due 
coniugi fanno fatica a parlarsi. E., 
ipotizza il terapeuta, ha capito che i 
due genitori fanno fatica a comuni-
care, per cui, quando sono tutti e tre 
insieme, lei si pone sempre in prima 
fi la, non ha imparato ad uscire dal-
le relazioni; si offre per riempire la 
relazione dei genitori poiché sa che 

loro l’hanno sempre in mente ed ha 
paura che litighino o non riescano a 
comunicare. Il terapeuta spiega alla 
famiglia come forse per E. sia più 
diffi cile entrare ed uscire dalle rela-
zioni senza temere di perdere qual-
cosa. Dal gioco emerge la diffi coltà 
di E. a creare un’alleanza coopera-
tiva ed intercambiabile con l’uno o 
l’altro dei genitori e quella dei geni-
tori a coordinarsi nel sostegno della 
bambina e a condividere l’affetto.

c) La doppia luna.

Tecnica ideata da Ondina Greco 
(1999, 2008) è chiamato anche “test 
dei confi ni e delle appartenenze fa-
migliari”, per cui viene utilizzato 
soprattutto nelle situazioni in cui un 
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bambino debba affrontare un confl it-
to, ad esempio quando i genitori si 
separano o nelle famiglie ricostrui-
te. Si utilizza un foglio bianco, che 
rappresenta il rettangolo esterno, 
all’interno di questo si disegna un 
rettangolo più piccolo, che rappre-
senta il mondo interno del bambino. 
Ci sono 5 consegne in successione: 
si chiede al bambino di indicare se 
stesso con un simbolo, dopodiché  di  
rappresentare sempre mediante un 
simbolo le persone che per lui sono 
importanti e collocarle dove vuole; 
la terza consegna è di racchiudere 
con uno stesso cerchio, disegnan-
do uno o più cerchi, le persone che 
secondo lui fanno parte della stessa 
famiglia. In situazione di particolari 
problematicità si chiede se manchi 
qualcuno nel disegno. Da ultimo si 
chiede, qualora avesse una bacchet-
ta magica,  cosa cambierebbe del 
disegno. Questo strumento descrive 
il grado attuale di elaborazione indi-
viduale del problema dei confi ni fa-
miliari. Proprio per questo motivo è 
stato somministrato dal terapeuta nel 
caso di seguito descritto.

Quarto caso clinico. Due fratellini 
di 7 e 13 anni vengono portati in con-
sulenza perché stanno attraversando 
una fase delicata cioè quella della se-
parazione dei genitori. Sono stati in-
viati dalla scuola per un blocco evo-
lutivo, scarso rendimento scolastico 
e problemi comportamentali. Il tera-

peuta ha il compito di capire come 
possono crescere questi due bambi-
ni all’interno di una famiglia con i 
due genitori separati. Dalla doppia 
luna del bambino più grande emerge 
che egli vede sia lui che suo fratello 
“divisi” tra le due famiglie del papà 
e della mamma, in un equilibrio in-
stabile che ha come effetto quello di 
creargli un blocco evolutivo; anche 
il fratellino si trova in una situazione 
di blocco, come se si fosse preso un 
po’ di tempo per restare “in sospe-
so”, per vedere come e se la situa-
zione dei genitori possa cambiare e 
loro possano tornare insieme. Nella 
sua doppia luna infatti lui raggrup-
pa amici e famigliari in modo molto 
frammentato, facendo tanti piccoli 
cerchietti che danno l’idea della non 
unità della famiglia, di una situazio-
ne che egli non ha ancora assoluta-
mente accettato. Successivamente il 
terapeuta disegna con loro il geno-
gramma e chiede di fare un simbolo 
che rappresenti loro nell’ambito del-
la famiglia. M., il maggiore, disegna 
sul genogramma una parentesi graffa 
con sopra una casa; ecco il cambia-
mento: grazie al supporto visivo del 
genogramma prende forma l’eviden-
za che nella famiglia della mamma 
anche il fratello di questa è separa-
to dalla moglie, ma nonostante ciò i 
rapporti all’interno della famiglia si 
mantengono: è possibile, nonostante 
le separazioni, rimanere una fami-
glia, anche se allargata. In questo 
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modo il genogramma viene utilizza-
to non solo come tecnica d’impatto 
atta a raccogliere informazioni sulle 
relazioni con cui il terapeuta potrà 
costruire un’ipotesi, ma anche stru-
mento di cambiamento grazie al qua-
le, attraverso la stimolazione uditiva 
e visiva, emerge la capacità di acqui-
sire una nuova visione delle relazio-
ni anche da parte dei bambini. 

d) Il disegno congiunto della famiglia.

Questa tecnica ideata da Cigoli et 
al. (1988) può far emergere in breve 
tempo tematiche affettive signifi cati-
ve ed aspetti relazionali problematici. 
Aiuta il terapeuta ad acquisire impor-
tanti informazioni che gli potranno 
essere d'aiuto nelle formulazioni 
delle proprie ipotesi sul funziona-
mento del sistema familiare. Secon-
do le indicazioni si dà alla famiglia 
un grande foglio di carta bianca e le 
si chiede di fare un disegno assieme, 
di rappresentare come si vedono ora 
come famiglia mentre stanno facen-
do qualcosa . Ogni membro della 
famiglia sceglie un pennarello e tie-
ne lo stesso colore fi no alla fi ne del 
disegno. Il disegno congiunto viene 
utilizzato prevalentemente in ambito 
peritale ma, facendo questo lavoro 
ci siamo resi conto di quanto possa 
essere utile anche in terapia fami-
gliare per spostare l’attenzione dal 
paziente designato alle dinamiche 
di funzionamento dell’intero nucleo 

familiare.
Molti altri test possono essere uti-
lizzati come “tecniche di impatto” 
come lo Sceno Test ed il Faces  III 
o al fi ne di evidenziare dinamiche 
relazionali che possono poi essere 
opportunamente commentate per la 
costruzione dell'ipotesi sistemica.

2) Esercizi ad hoc per favorire 
l’esplorazione di ipotesi per il 
cambiamento.

Sono esercizi inventati ad hoc per 
aiutare i componenti della famiglia e 
tra loro soprattutto quelli di età più 
giovane a prospettarsi il cambiamen-
to. Offrono il contesto per proporre 
domande ipotizzanti e rifl essive. 
Esamineremo: “il gioco del braccio 
di ferro, il rituale dello zaino, l’uti-
lizzo delle sedie”.

a) Il gioco del braccio di ferro.

Come detto nel caso di P. (vedi se-
condo caso clinico) al fi ne di inizia-
re un contatto con papà il terapeuta 
propone questo gioco. È un gioco 
molto diffuso e prevede che i due 
contendenti si misurino con i gomiti 
appoggiati su di un tavolo, le braccia 
ad angolo retto e le mani intrecciate, 
in una gara a chi per primo farà ap-
poggiare all'altro il dorso della mano 
sul tavolo. Ed è così che P. riuscirà a 
vincere papà con il braccio sinistro e 
verrà battuto con il destro, ma il que-
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sto modo prenderà i primi contatti 
con la forza del padre. A tutta la sce-
na partecipa la madre come spettatri-
ce. Il gioco offre, così, al terapeuta 
la possibilità di proporre alcune do-
mande ipotizzanti sui cambiamenti 
possibili in famiglia se il padre aves-
se occupato uno spazio maggiore.

b) Il rituale dello zaino.

E’ un rituale terapeutico per favori-
re la differenziazione e le ipotesi sul 
futuro. È una manovra esperienziale 
inventata da Alfredo Canevaro nel 
1999 per permettere di esprimere i 
sentimenti riguardanti la fase di diffe-
renziazione di un giovane adulto dai 
suoi genitori. L’esercizio permette 
l’interscambio emozionale e la ride-
fi nizione positiva della relazione ge-
nitori fi gli, ridando a ciascuno quello 
che gli spetta: al fi glio la conferma di 
sé d il permesso per poter esplorare il 
mondo (metafora del lungo viaggio), 
e al genitore il compimento di una 
mansione inscindibile dal suo ruolo. 
Il terapeuta fa mettere il genitore ed 
il fi glio seduti uno di fronte all'altro. 
Poi chiedendo al genitore di donare 
al fi glio, mettendogli nello zaino tre 
cose di sé di cui sia fi ero e che gli 
potranno essere utili per il suo lun-
go cammino nella vita. Il terapeuta 
chiede poi al fi glio di lasciare qual-
cosa al genitore che lui reputi possa 
fargli piacere tenere per sé prima di 
partire per il lungo viaggio della vita. 

Infi ne il terapeuta li invita ad abbrac-
ciarsi in silenzio. 

Quinto caso clinico. In questo caso 
è stato utilizzato il rituale dello zaino 
che ha ha suscitato le lacrime della 
mamma V. e della fi glia A.; tale stru-
mento appare veramente di forte “im-
patto”, coinvolge tutti i sensi e mette 
in moto feedback che stimolano a 
pensare a cambiare i propri punti di 
vista ed immaginare nuove storie: la 
fi glia si è sempre sentita in colpa del-
la rovina della vita dei suoi in quanto 
i genitori, ora separati, si sono sposa-
ti poiché la madre era incinta di lei, 
la maggiore di due sorelle. Proprio 
per questa idea di doversi sacrifi care 
per la famiglia ad un certo punto A. 
aveva deciso di andare a vivere con 
il padre mentre la sorella R., consi-
derata dal padre una “piantagrane”, 
era rimasta con la  madre, di cui è 
sempre stata alleata. Poi R. era anda-
ta a vivere all’estero, dove si era spo-
sata mentre A., tornata a vivere con 
la madre  continuava a portare avanti 
il compito di essere la buona fi glia, 
ma cominciava a risentire delle in-
comprensioni che esistevano tra loro 
due. Emergevano le diffi coltà relati-
ve alla loro non frequentazione fi no 
al punto che la madre le rinfacciava 
di essersi sacrifi cata per farla nasce-
re. Il senso di colpa di A. andava cre-
scendo facendola sentire intrappolata 
tra le incomprensioni suddette ed un 
debito di riconoscenza per la madre, 
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che dunque non poteva abbandona-
re. Il terapeuta, nel corso della tera-
pia sottolinea il grande compito che 
lei si è presa come “fi glia cuscinetto” 
o ”colla”, che ha tenuto nonostante 
tutto in connessione la famiglia, e 
le suggerisce la possibilità che ora 
potrebbe aver fi nito di pagare il de-
bito. Per sancire la differenziazione 
tra le due il terapeuta propone il ri-
tuale della zaino. La fi glia e la mam-
ma si scambiano le cose cui ognuna 
teneva di più in un crescendo pieno 
di emozioni. Alla seduta successiva 
il clima è cambiato: in particolare 
la fi glia dà una lettura diversa degli 
eventi rispetto a quella che ha avuto 
fi no a quel momento, ossia riuscen-
do a non vedersi, in modo lineare, 
come la causa della rovina della vita 
dei genitori, ma comprendendo che 
erano due adulti  consapevoli delle 
loro scelte (“cavoli loro, se mi hanno 
fatta nascere, è così liberatoria que-
sta visione!”) e decidendo di non ve-
dersi più solo come fi glia ma anche 
come persona adulta.

c) Il gioco delle sedie.

Seguire il senso delle domande ipo-
tizzanti ed immaginare il futuro può 
non essere facile in seduta per l’in-
sieme di motivi esposto più sopra. 
Se tuttavia si aggancia l’immagine 
del futuro collocandolo visivamente 
su degli oggetti e facendo muovere 
le persone nello spazio secondo un 

immaginario asse temporale, allora 
il compito risulta più facile. In que-
sto caso il terapeuta colloca su alcu-
ne sedie disposte in fi la nella stanza 
secondo un immaginario asse tem-
porale. Successivamente fa sedere il 
paziente sulle diverse sedie e gli fa 
immaginare come desidera sia il suo 
futura a quella data.

Sesto caso clinico. In questo caso un 
adolescente soffre di attacchi di pa-
nico. Secondogenito di una famiglia 
di quattro persone, ha un fratello cui 
è molto legato. Entrambi sono mol-
to legati alla famiglia ed alla madre 
in particolare anche perché il papà è 
molto fuori casa, immerso com’è nel 
lavoro. Quando dopo i primi inter-
venti la situazione si fa meno grave 
ed il ragazzo sembra essere più cal-
mo, ecco che il terapeuta propone il 
gioco delle sedie per immaginare il 
futuro prossimo. Mette su alcune se-
die in fi la dei cartelli con scritto: un 
mese, due  mesi, sei mesi, un anno. I 
fratelli seduti all’inizio della fi la as-
sistono alla preparazione del gioco. 
Successivamente ognuno dei due si 
allontanerà per percorrere il tragitto 
segnato dalle sedie ed immaginare 
il futuro. Il gioco delle sedie è mol-
to stimolante ed aiuta ad esprimere 
dubbi, paure, progetti, cambiamenti. 

Conclusioni

Dall’analisi di questi casi clinici 
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abbiamo potuto verifi care come le 
“tecniche di impatto”  costituiscano 
non solo degli strumenti di raccol-
ta di informazioni utili al terapeuta 
per sviluppare l’ipotesi sistemica in 
particolare il secondo e terzo pilastro 
(“storia trigenerazionale” e “caratteri 
e relazioni”) ma anche delle strategie 
che favoriscono processi di cambia-
mento all’interno del sistema fami-
gliare, migliorandone i risultati tera-
peutici in termini di cambiamento. 
Infatti nel corso delle sedute si sono 
manifestati cambiamenti a molte-
plici livelli, nelle percezioni, nelle 
credenze, nei sentimenti, nelle re-
lazioni innescati dalla stimolazione 
multisensoriale propria di queste 
tecniche. Inoltre l’utilizzo di tali 
tecniche costringe i clienti a focaliz-
zare l’attenzione su una cosa sola e 
li impegna nell’azione. M.H. Erik-
son credeva molto nella necessità di 
porre i clienti in azione, la “terapia 
d’impatto” infatti invia proprio que-
sto messaggio: per ottenere dei risul-
tati i clienti si devono muovere, agire 
attivarsi fi sicamente, il che si ricol-
lega anche al concetto di  “fare e far 
fare“ in terapia. In tutti i casi clinici 
è emerso che ciò che accomuna que-
ste tecniche è la loro valenza dina-
mica, ovvero la capacità di rendere 
utilizzabili gli strumenti linguistici 
propri del “Milan Model” in modo di 
far emergere un’osservazione attiva 
delle relazioni familiari in seduta e, 
dal punto di vista dei membri della 

famiglia, di esprimere una visione 
personale delle relazioni familiari e 
di acquisire, mediante l’attivazione 
della funzione rifl essiva, una nuova 
comprensione delle relazioni, avve-
nimenti e vissuti del passato e del 
presente.  Poiché il bambino, attra-
verso l’utilizzo delle “tecniche di im-
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patto”, diventa in seduta protagoni-
sta e risorsa fondamentale, il sistema 
famiglia “ri-narra” e “co-costruisce” 
insieme al terapeuta una sua nuova 
storia famigliare basata sull’ipotesi 
sistemica.
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NEUROSCIENZE DELLA MINDFULNESS

E PSICOTERAPIA

1. Origini storiche della mindfulness

Il termine inglese mindfulness è la traduzione del termine 
sanscrito sati che signifi ca consapevolezza. La pratica della 
consapevolezza è stata insegnata più di due millenni fa dal 
principe Siddharta Gotama (circa 566-486 a.C.) conosciuto 
come il Buddha, cioè colui che ha raggiunto la liberazio-
ne. Il Buddha, che è considerato come uno dei più grandi 
geni psicologici e pedagogici dell’umanità, ha insegnato i 
principi fondamentali della pratica della consapevolezza 
mentale nel Grande discorso sui fondamenti della presenza 
mentale  (Jotika e Dhammida 1986, Gnoli 2001, Thich Nhat 
Hanh 1992).

Il sistema psico-pedagogico sviluppato dal Buddha è appa-
rentemente semplice. Egli ritiene che l’esistente, e in par-
ticolare la mente, sia caratterizzato da una intrinseca soffe-
renza (dukka), in continuo mutamento (anicca) e per questo 
fondato su concetti illusori, come quello dell’esistenza in-
dipendente di oggetti o dell’Io (anatta). La “buona novella” 
è che la liberazione degli esseri umani è possibile. La via 
(dharma) che il Buddha propone consiste in un cammino 
che si pone in mezzo ai due estremi, la vita dissoluta da una 
parte e il rigido ascetismo dall’altra, e didatticamente è stata 
defi nita come “ottuplice sentiero”. Si tratta di mantenere un 
comportamento appropriato a livello sociale, individuale e 
mentale (appropriata comprensione, pensiero, linguaggio, 
azione, mezzi di sostentamento) unitamente alla pratica 
della meditazione (appropriato sforzo, consapevolezza e 
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concentrazione) (Gunaratana 2004).

L’aspetto dell’insegnamento del Buddha che ha più colpito 
l’immaginario occidentale è stato la meditazione. La parola 
meditazione deriva dal termine latino mederi che signifi -
ca: risanare, curare, guarire, aiutare; si tratta di un termine 
collegato direttamente alla parola “medicina”. In sanscrito, 
una lingua che probabilmente il Buddha conosceva, per ri-
ferirsi alla meditazione si utilizza la parola bhāvanā, che 
può essere tradotta come “crescita spirituale”, oppure come 
“coltivare il ricordo di sé”. Nel Grande discorso sui fonda-
menti della presenza mentale  il Buddha ha insegnato ai suoi 
discepoli come meditare attraverso la pratica della contem-
plazione del corpo (consapevolezza del respiro e delle parti 
del corpo), della contemplazione delle sensazioni e della 
mente (osservazione profonda della mente). 

2. L’incontro tra la psicoterapia e le tradizioni spirituali

E’ opinione comune che la psicoterapia sia stata fondata da 
Sigmund Freud (1856-1939). Alla stessa stregua si ritiene 
che la psicoterapia abbia incontrato le tradizioni spiritua-
li dell’Oriente  attraverso Carl Gustav Jung (1875-1861) 
(Jung 1992). Invece, la realtà storica è molto più complessa. 
Numerose forme di psicoterapia sono state sviluppate mol-
to prima di Freud, si pensi ad esempio alla terapia ipnotica 
messa a punto da Franz Anton Mesmer (1734-1814); men-
tre per quanto riguarda i rapporti fra psicologia e religione, 
di fondamentale importanza sono stati i lavori di William 
James (1842-1910) (James 1998), il cui padrino e amico di 
famiglia era il grande poeta e fi losofo trascendentalista Ral-
ph Waldo Emerson (1803-1882) (Emerson 1989, 2005).  In-
fl ussi orientali in ambito psicologico vennero introdotti nei 
primi anni del novecento, in Europa e negli Stati Uniti, da 
parte di un maestro di spirituale di origine armena Georges 
I. Gurdjieff (1866-1949), che riferiva di essere in contatto 
con circoli esoterici pitagorico-neoplatonici collegati al mi-
sticismo sufi . Egli sosteneva che gli esseri umani vivessero 
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in una sorta di sogno ipnotico, poiché 
la loro mente è controllata da schemi 
e automatismi mentali. La liberazio-
ne è possibile soltanto attraverso un 
duro lavoro psicologico. Secondo 
Gurdjieff l’uomo è un essere tricere-
brato nel quale possono riconoscersi 
tre centri: uno motorio, uno emozio-
nale e uno intellettivo. Nella termi-
nologia del cristianesimo esoterico il 
primo centro è il corpo carnale, la 
carrozza (corpo), il secondo è il cor-
po naturale, il cavallo (i sentimenti, 
desideri), il terzo è il corpo spiritua-
le, il cocchiere (pensiero). A secon-
da dello squilibrio nello sviluppo di 
un centro rispetto agli altri, un uomo 
diventa prevalentemente istintuale 
(uomo numero 1), emotivo (numero 
2) o mentale (numero 3). Soltanto 
attraverso un duro lavoro psico-spi-
rituale (mediante il “ricordo di sé”, 
la “deautomatizzazione”, le “danze 
sacre”, ecc) è possibile diventare un 
uomo numero 4.  Si tratta di un in-
dividuo che ha raggiunto “un centro 
di gravità permanente”, i cui centri 
psichici hanno incominciato a equi-
librarsi; egli inizia a conoscersi e a 
sapere dove sta andando (Ouspenski 
P. D. 1976).

Una delle prime delle prime forme 
di terapia spirituale nel mondo anti-
co si deve a Evagrio Pontico (345-
399 d.C.), un monaco cristiano che 
si era ritirato nel deserto vicino alla 
città Alessandria. Evagrio, sotto la 
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direzione del grande mistico Maca-
rio l’Egiziano, trascorse sedici anni 
nel deserto, diventando un famoso 
asceta. Compose numerosi trattati; 
uno dei più importanti è La via della 
praktiké (la via delle virtù). In queste 
opere descrisse i fondamenti della te-
rapia spirituale. Per la composizione 
di questi trattati ha attinto sia dalla 
tradizione cristiana, sia dall’antica 
sapienza alessandrina e in partico-
lare dalle comunità dei Terapeuti, 
descritti da Filone di Alessandria 
(Evagrio Pontico 2008). I Terapeuti 
erano comunità di guaritori, costitui-
te da uomini e donne, sparse in tutto 
l’Egitto, che si dedicavano alla vita 
contemplativa. Filone d’Alessandria 
sosteneva che gruppi simili esisteva-
no anche in numerose altre parti del 
mondo e in altre fedi religiose (Filo-
ne di Alessandria, 1992). Nel Trat-
tato Pratico, Evagrio, delinea la via 
della praktiké (o prâxis), che consi-
ste nel condurre una vita incentrata 
sulla pratica delle virtù con l’obietti-
vo fi nale di raggiungere il ‘regno dei 
cieli’. Per Evagrio gli esseri umani 
sono stati creati puri; ma a questo 
stato di grazia originale, nel percor-
so della vita, sono subentrate le pas-
sioni o malattie dell’anima. Il primo 
passo della prâxis consiste quindi 
nel riconoscere che la propria anima 
è “malata”, che è stata cioè colpita da 
una passione (páthe), in termini più 
moderni da una psicopatologia. Tut-
te le passioni hanno come radice ul-

tima l’amore incentrato unicamente 
sul proprio “Io” (philautìa). Si tratta 
di un amore deviato che si è sosti-
tuito all’amore per Dio. Le passioni 
principali per Evagrio sono otto (or-
goglio, vanagloria, invidia, avarizia, 
ingordigia, lussuria, accidia e ira) 
a cui si contrappongono altrettante 
virtù. La pratica assidua della virtù 
che si contrappone alla specifi ca pas-
sione che ha colpito il soggetto, gli 
permette di raggiungere l’impassibi-
lità (apátheia), ovvero la salute.

Una visione psicologica molto vi-
cina a quella proposta da Evagrio 
Pontico è stata sviluppata da Karen 
Horney (1885-1952), una psicoana-
lista statunitense di origine tedesca. 
Secondo questa studiosa ogni essere 
umano è dotato di una forza centrale, 
il vero sé, che cerca durante la vita di 
realizzarsi in maniera autentica. La 
struttura della personalità è una sorta 
di nevrosi che ostacola l’espressione 
del vero sé (Horney K. 1981). La per-
sonalità di un individuo può essere 
rappresentata metaforicamente come 
una sfera con molti strati concentrici. 
Il nucleo più profondo è costituito da 
un’originaria mancanza di fi ducia. 
Tale nucleo si è sviluppato in seguito 
alle diffi coltà di relazione con le fi -
gure di riferimento. Il secondo strato 
difensivo è formato dalla superbia 
originaria, un atteggiamento di su-
periorità in risposta al cocente senso 
d’inferiorità generato dall’insicurez-
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za originaria. A causa della superbia 
originaria l’individuo ritiene sia più 
importante dimostrare che egli è il 
migliore di tutti, piuttosto che dedi-
carsi all’autentica realizzazione di 
sé. Successivamente l’individuo si 
costruisce una serie concentrica di 
strati che  comprendono l’immagine 
idealizzata di sé, la brama di gloria, i 
meccanismi nevrotici, i meccanismi 
di difesa e lo strato più superfi ciale è 
rappresentato dalle varie strutture di 
personalità. La possibilità di guarire 
coincide con la presa di coscienza 
della grave condizione di alienazio-
ne dal vero sé, e con la contempo-
ranea pratica dell’analisi, un lungo e 
doloroso percorso a ritroso verso il 
proprio centro, che comporta l’os-
servazione e il superamento dei vari 
strati nevrotici. 

Il centro culturale che ha maggior-
mente infl uenzato l’incontro fra la 
psicoterapia e le tradizioni spiritua-
li nel XX secolo è stato l’Istituto di 
Esalen, situato in California in una 
località famosa per le sorgenti terma-
li. In questo Istituto si sono incontra-
ti e hanno insegnato grandi maestri 
della psicoterapia, antropologia e di 
differenti tradizioni spirituali, tra cui 
Fritz Perls, Stanislav Grof, Claudio 
Naranjo, Joseph Campbell, Carlos 
Castaneda, Allan Watts, Paul Tillich, 
Tarthang Tulku (Watts 1978; Kripal 
2007). Forse la forma di psicoterapia 
più vicina alla dimensione spirituale 

praticata a Esalen, è stata la terapia 
della Gestalt, sviluppata dallo psico-
analista tedesco Friedrich Salomon 
Perls (1893-1970) (Perls 1980). La 
psicoterapia gestaltica è infatti in 
stretta relazione con le tradizioni spi-
rituali dell’antica Grecia e dell’estre-
mo oriente. Il primo aspetto che gui-
da questo tipo di psicoterapia è stato 
defi nito “principio dionisiaco”. Si 
tratta di una “fede organismica” che 
consiste nell’affi darsi alla saggezza 
implicita della spontaneità. L’indivi-
duo viene invitato ad aderire a una 
disciplina profonda che consiste nel 
lasciarsi andare e nell’arrendersi da-
vanti al mistero. 
Il secondo aspetto che guida la psi-
coterapia gestaltica è stato defi nito 
“principio apollineo” o “principio 
dell’autoconoscenza”. Il terapeu-
ta gestaltico deve dedicare una co-
stante “attenzione al vissuto”, deve 
sviluppare una dedizione particolare 
al “qui e ora”. Viene anche defi ni-
ta come “via della lucidità” perché 
permette di superare una sorta di 
“cecità esistenziale” che ci impedi-
sce di guardare il lato grottesco delle 
persone. Per superare questa “ceci-
tà” è necessario coltivare l’arte del 
“non-attaccamento” e mantenere un 
atteggiamento di “neutralità fra gli 
opposti”, che Perls chiamava “punto 
zero” e che ha molto in comune con 
gli stati meditativi e con la condizio-
ne di apatheia ricercata dai padri del 
deserto. 
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Claudio Naranjo, uno psichiatra di 
origine cilena e allievo diretto di Fritz 
Perls, è  uno degli psicoterapeuti che 
hanno maggiormente sostenuto l’uti-
lità di introdurre la meditazione nel-
la psicoterapia (Naranjo e Ornstein 
1972; Naranjo 1999).  In uno dei 
suoi ultimi libri, Naranjo ha soste-
nuto che il centro dell’individualità 
umana è costituito dal dolore e che 
l’ego sia un insieme di automatismi, 
che si basano sull’inconsapevolezza, 
la repressione, la negazione, la di-
sconnessione,  per difenderci da que-

sto dolore. L’essenza del cammino 
spirituale e psicoterapeutico consiste 
allora nella capacità di trasformare il 
nostro atteggiamento di fronte al do-
lore. Attraverso la pratica della me-
ditazione di consapevolezza impa-
riamo a uscire da una condizione di 
allarme automatica e obsoleta; lenta-
mente diventiamo capaci di osserva-
re, di accettare la realtà e di rilassarci 
davanti al dolore. La consapevolez-
za è soprattutto apertura, spazio, as-
senza di frontiere. Essa permette di 
dissolvere le nostre identifi cazioni 
parziali. Infatti, la coscienza irradia 
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amore e si accompagna a una mag-
giore libertà, mentre l’inconsapevo-
lezza sostiene la coazione a ripetere 
e sviluppa ignoranza, bramosia (ira, 
vanità) e avversione (odio). Per Na-
ranjo il fondamento della psicotera-
pia è dunque la stessa degli antichi 
percorsi spirituali: si tratta di una 
“morte interiore” attraverso la qua-
le l’essere vero di ognuno si libera 
dall’ego. Infatti, l’evoluzione della 
coscienza individuale non consiste 
“nell’emergere di qualcosa che non 
si trovava lì prima, quanto di un pro-
cesso negativo: la dissoluzione di 
una falsa coscienza, una specie di 
illusione (…) Il processo di illumi-
nazione pertanto è rivelazione o di-
svelamento, un disperdere le “nubi 
dell’ignoranza”, come recita una 
espressione buddhista: si tratta della 
sparizione di un ego che per la sua 
natura illusoria non esisteva nemme-
no» (Naranjo C. 2011, pp. 44-45).

Jon Kabat-Zinn, un biologo moleco-
lare americano, alla fi ne degli anni 
settanta ha messo a punto un metodo 
di insegnamento della mindfulness 
in ambito clinico che ora è conosciu-
to come Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR) (Kabat-Zinn J. 
1997, 2004, 2005). Da allora più di 
17.000 pazienti con gravi malattie 
organiche e psichiatriche hanno se-
guito i suoi corsi nella Clinica per la 
Riduzione dello Stress della Scuo-
la di Medicina dell’Università del 

Massachussetts. Il corso proposto 
da Kabat-Zinn, a gruppi di 30 per-
sone, dura 8 settimane e prevede un 
incontro settimanale di due ore e una 
pratica giornaliera a casa di 45 minu-
ti di meditazione. Durante gli incon-
tri vengono insegnate ai pazienti le 
pratiche di meditazione con concen-
trazione sul respiro (anapanasati), 
sulle diverse parti del corpo (medi-
tazione sul corpo), la pratica consa-
pevole dello yoga (hata yoga) e la 
meditazione mentre si cammina. La 
realizzazione di un corso preciso di 
meditazione mindfulness ha permes-
so di sviluppare centinaia di studi 
sperimentali che hanno evidenziato 
l’utilità e l’effi cacia della pratica in 
numerose malattie organiche e psi-
cologiche2. Il corso è stato proposto 
anche a operatori dell’ambito sanita-
rio per aumentare la consapevolezza, 
facilitare la comunicazione medico-
paziente e favorire l’umanizzazione 
degli ospedali. Successivamente un 
gruppo di psicoterapeuti cognitivisti 
(Segal V. et al,. 2002) hanno propo-
sto un ciclo di terapia cognitiva ba-
sata sulla mindfulness (MBCT), che 
assume numerose caratteristiche del-
la MSSR, per la prevenzione delle 
ricadute nelle depressioni intrattabili 
evidenziandone la sua utilità.

E’ importante sottolineare che la pra-
tica della meditazione mindfulness, 

2  cfr. la voce mindfulness meditation in
www.pubmed.gov
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soprattutto in ambito psicologico e 
clinico, non implica necessariamen-
te una adesione al Buddhismo. Ciò 
signifi ca che è possibile – e secondo 
Kabat-Zinn auspicabile – praticare 
la mindfulness mantenendo i propri 
valori e le proprie credenze religio-
se. D’altra parte la consapevolezza 
non è proprietà di nessuna tradizio-
ne spirituale o religiosa. Si tratta di 
una funzione psicologica universale 
che può essere sviluppata o disatte-
sa. Infatti, la mindfulnes viene stu-
diata e praticata in ambienti religiosi 
differenti dal buddhismo, come ad 
esempio in alcune correnti mistiche 
dell’Islam e in numerosi centri reli-
giosi cristiani (Herrmann B. 2010, 
Meadow M. J. et al. 2008, Jäger W. 
2007, Schnöller A. 1995, 2002).

3. Effetti psicologici della consape-
volezza

Gli esseri umani in ogni istante della 
loro vita possono essere consapevoli 
o inconsapevoli, non si dà una con-
dizione terza. La mindfulness è una 
delle forme più effi caci di rieduca-
zione mentale alla consapevolezza. 
“La meditazione è allo stesso tempo 
niente (perché non c’è nulla da fare 
e nessun luogo dove andare) e an-
che il lavoro più diffi cile del mondo 
(dato che la nostra abitudine alla in-
consapevolezza è sviluppatissima)” 
(Kabat-Zinn J. 2006, p. 64). Gene-
ralmente gli esseri umani passano la 

maggior parte della loro vita nell’in-
consapevolezza, agiscono come de-
gli automi, con conseguenze poten-
zialmente gravi per sé stessi e per gli 
altri. L’abitudine ad utilizzare cate-
gorie e defi nizioni linguistiche, che 
noi assorbiamo dalla nostra cultura, 
determina un’immagine del mondo 
e di noi stessi che è una barriera alla 
conoscenza della continua variabili-
tà del mondo e una fonte tenace di 
inconsapevolezza. Tanto le categorie 
del  pensiero quanto il linguaggio 
tendono a considerare l’esperienza 
come un dato costante. Ad esempio 
un ruscello non è mai uguale a se 
stesso. Nuova acqua continua a fl u-
ire e a modifi care le sponde. Invece, 
le categorie del pensiero e del lin-
guaggio tendono a considerarlo im-
mutabile. Nel fl usso temporale della 
mente possiamo dire: “Ci vediamo 
domani, allo stesso ruscello dove 
siamo stati ieri”. Dunque, le catego-
rie della mente e il linguaggio pos-
sono abituarci a vivere in una sorta 
di stato ipnotico dove la realtà tende 
ad essere considerata costante e ad 
essere data per scontata.

Un dato psicologico fondamenta-
le che favorisce l’inconsapevolezza 
è che essa costa meno fatica della 
consapevolezza. Alla base dell’in-
consapevolezza vi è dunque la pi-
grizia. I fattori che favoriscono l’in-
consapevolezza, oltre alle categorie 
della mente e al linguaggio, sono: 
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la consuetudine alla ripetizione, gli 
atteggiamenti mentali prematuri, la 
focalizzazione sugli obiettivi e la 
forza del contesto. E’ noto che la 
ripetizione di un compito conduce 
all’inconsapevolezza; infatti,  i com-
piti appresi in maniera ripetitiva non 
necessitano di attenzione sostenu-
ta. L’utilizzazione di atteggiamenti 
mentali formati nell’infanzia facili-
tano l’inconsapevolezza perché l’in-
dividuo non esplora altre possibilità. 
La focalizzazione sugli obiettivi, un 
pilastro dell’istruzione occidenta-
le, è un’altra maniera per facilitare 
l’inconsapevolezza perché l’orienta-
mento verso il risultato riduce l’at-
tenzione, la rifl essione e la consape-
volezza sul processo. Ma poiché la 
vita è un processo, chi vive saltando 
da un obiettivo all’altro può avere 
l’impressione di non essere vissuto 
veramente. Infi ne, i contesti infl uen-
zano in maniera automatica il nostro 
comportamento. Ad esempio l’espo-
sizione visiva della prima infanzia 
(ambienti pieni linee e di angoli retti 
versus ambienti naturali con forme 
meno regolari) può infl uenzare in 
maniera inconsapevole la percezio-
ne visiva (Maffei L. e Mecacci L. 
1979). Allo stesso modo i contesti 
mentali interiorizzati determinano 
atteggiamenti cognitivi che in ma-
niera inconsapevole categorizzano 
la realtà e a favoriscono l’inconsape-
volezza.
  

Per passare da una condizione d’in-
consapevolezza alla consapevolezza 
è necessario sviluppare una forma 
particolare di attenzione volontaria, 
defi nita attenzione esecutiva (Raz e 
Buhle 2006). Soltanto attraverso lo 
sforzo attentivo il soggetto diventa 
capace di bloccare le risposte au-
tomatiche, che tendono a riportarlo 
nell’inconsapevolezza degli automa-
tismi. Lentamente il bambino, ma 
anche i soggetti adulti, devono svi-
luppare, oppure imparare a utilizzare 
le funzioni mentali inibitore (a fer-
marsi), organizzate come è noto nel-
le strutture cerebrali prefrontali, che 
sono tipiche degli esseri umani. El-
len J. Langer (2008), una psicologa 
sociale nordamericana, ha descritto 
i benefi ci della mente consapevole. 
Mentre l’inconsapevolezza determi-
na una rigida adesione alle vecchie 
categorie mentali, la consapevolez-
za permette la “creazione di nuove 
categorie mentali”. Se chiediamo a 
una persona che cosa ha mangiato la 
mattina la maggior parte delle perso-
ne potrebbe dire di “aver fatto cola-
zione”, e non di aver “morso, masti-
cato e inghiottito un pezzo di toast” 
(Kinsbourne M. 1992). In assenza di 
una forte motivazione, come durante 
un percorso di psicoterapia o in una 
grave crisi esistenziale, raramente ci 
accade di ricategorizzare il passato e 
di vivere consapevolmente nel mo-
mento presente (una fonte straordi-
naria di ricategorizzazione del mon-
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do è la condizione in cui si diventa 
consapevoli della propria morte, cfr. 
Heidegger M. 1970). E’ possibile 
creare nuove categorie soltanto pre-
stando attenzione alla situazione e 
al contesto. La maggior parte delle 
opinioni si fonda su categorie gene-
rali. Se disprezziamo una persona 
possiamo descriverla con una sola 
frase. Se, invece, siamo obbligati a 
descrivere dettagliatamente questa 
persona troveremo qualche qualità 
che apprezziamo.

Lo stato mentale consapevole favori-
sce l’ “apertura a nuove informazio-
ni”. La ricezione di nuove informa-
zioni amplifi ca le capacità mentali. 
Queste dipendono dalle informazioni 
nuove elaborate per unità di tempo. 
Quindi in uno stato mentale incon-
sapevole (automatizzato) la capacità 
mentale è nettamente inferiore rispet-
to allo stato consapevole. Inoltre, la 
consapevolezza favorisce l’apertura 
a punti di vista differenti dal nostro 
e alla scoperta che ci possono essere 
tante opinioni quanti sono gli osser-
vatori. Queste esperienze possono 
determinare lo sviluppo della fl es-
sibilità mentale. Inoltre, la consape-
volezza può aiutarci a modifi care i 
contesti. Anche nelle condizioni più 
noiose, se concentriamo la nostra at-
tenzione, siamo in grado di trovare 
qualcosa di nuovo. Uno dei contesti 
più noiosi è per defi nizione il carcere, 
tuttavia alcune persone sono riuscite 

a trasformare l’inferno del carcere in 
un consapevole purgatorio. Nella so-
cietà occidentale la noia spinge tanta 
gente automatizzata a muoversi di 
continuo (il movimento infatti favo-
risce l’inconsapevolezza). Come os-
servava Blaise Pascal (1623-1662) 
la maggior parte dei problemi della 
società derivano dall’incapacità del-
la persone di stare tranquilli nelle 
proprie case. Tuttavia, per riuscire 
a fermarsi è necessario essere con-
sapevoli! Infi ne la consapevolezza 
orienta verso i processi piuttosto che 
verso gli obiettivi. Le persone vera-
mente interessate al loro lavoro sono 
molto più concentrate su quello che 
fanno e molto di meno sui risultati. 
Chi ama veramente il proprio lavoro 
è come se stesse giocando. Nel gio-
co, il processo anche se non è tutto è 
in realtà ciò che conta. 

La meditazione basata sulla mindful-
ness consiste in un insieme di pro-
cedure per sviluppare la consapevo-
lezza durante la pratica meditativa 
al fi ne di estenderla ad ogni aspetto 
della vita. La meditazione è dunque 
una sorta di allenamento in vista del-
la partita vera e propria, che è la vita 
stessa. La consapevolezza sviluppata 
durante la mindfulness non è neutra-
le ma è in qualche modo sbilanciata 
verso la gentilezza, il lieve sorriso e 
un atteggiamento non giudicante. La 
pratica della gentilezza tende a fa-
vorire la nascita della compassione 
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verso se stessi e verso gli altri. L’at-
teggiamento non giudicante riduce 
la tensione al controllo e facilita lo 
sviluppo dalla capacità di abbando-
narsi alla vita, di non attaccarsi alle 
“cose” ma di lasciarle andare. La 
pratica della consapevolezza per-
mette di sviluppare una condizione 
psicologica, che viene chiamata pre-
senza mentale, nella quale il sogget-
to riesce a essere presente alla incre-
dibile complessità sensoriale del qui 
e ora come una sorta di testimone 
interiore. La presenza mentale per-
mette di osservare il continuo fl usso 
di sensazioni, pensieri, emozioni, 
ricordi e fantasie che capitano nella 
mente, senza esserne identifi cati (di-
sidentifi cazione). La consapevolezza 
ci introduce alla comprensione della 
natura intrinseca dalla mente, carat-
terizzata da insoddisfazione, imper-
manenza e illusione. Infi ne, la pos-
sibilità di essere presenti a se stessi 
ci introduce alla libertà attraverso la 
deautomatizzazione dell’azione. 

Negli ultimi decenni la pratica del-
la mindfulness ha destato molto in-
teresse nell’ambito psicoterapeutico 
e soprattutto psicoanalitico (Epstein 
M. 1996, 2007; Wallin D. J. 2009; 
Mace 2010; Orofi no 2012). Già nei 
primi anni cinquanta Karen Horney 
(1981) aveva discusso il ruolo della 
qualità dell’attenzione nel lavoro psi-
coanalitico. A suo parere l’analista 
doveva “risvegliarsi” dalla possibile 
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condizione di noia tipica di numero-
se sedute psicoanalitiche  per svilup-
pare una attenzione  autentica verso 
il paziente e, contemporaneamente, 
diventare consapevole delle proprie 
produzioni mentali. In altre parole, 
la Horney, invitava gli psicoanalisti 
a praticare la mindfulness durante le 
loro sedute psicoterapeutiche. Alla 
stessa stregua la meditazione vipas-
sana, nella quale il soggetto osserva 
il fl usso mentale dei propri ricordi, 
pensieri, emozioni e fantasie, senza 
interferire e senza immedesimarsi, 
assomiglia molto alla condizione di 
libera associazione delle idee. D’al-
tra parte un soggetto può conside-
rarsi guarito quando è in grado di 
produrre associazioni libere senza 
costrizioni o repressioni. Dunque al-
cuni degli aspetti fondamentali della 
psicoanalisi sono molto simili e forse 
ispirati alle pratiche di meditazione 
buddhiste. Questo passaggio di pra-
tiche e conoscenze dal Buddhismo a 
Sigmund Freud può aver avuto come 
mediatore il grande fi losofo tedesco 
Arthur Schopenhauer (1788-1860), 
le cui opere Freud aveva studiato 
con grande interesse (Gay P. 2000; 
Young C. e Brook 1994). La fi losofi a 
di Schopenhauer, come è noto, è stata 
fortemente infl uenzata dal pensiero 
fi losofi co e spirituale dell’oriente ed 
egli fi no alla morte ha tenuto presso 
di sé con venerazione una statua del 
Buddha (Safranski R. 1997; Yalom I. 
2005). 

4. Effetti neuropsicologici della 
mindfulness

La pratica della mindfulness consiste 
nella capacità di sviluppare e mante-
nere un’attenzione consapevole.  E’ 
un compito che richiede sforzo per-
ché si oppone alla naturale abitudine 
di vivere in maniera automatizzata, 
si tratta di vincere la pigrizia diven-
tando consapevoli di “esserci”. Il 
ruolo dell’attenzione è centrale nella 
meditazione. Essa non è dunque una 
tecnica per coltivare il rilassamento, 
come si tende a pensare in occidente, 
bensì una pratica per sviluppare l’at-
tenzione volontaria. L’attenzione è 
una delle funzioni psicologiche uma-
ne più importanti e più misteriose, 
centrale in tutti gli ambiti cognitivi, 
ma soprattutto nell’apprendimento e 
nell’educazione. Uno dei più grandi 
studiosi di neuropsicologia dell’at-
tenzione è Michael Posner (Tang Y. Y. 
e Posner M. J. 2009; Raz A. e Buhle 
J. 2006). Egli ha proposto di distin-
guere tre sistemi attentivi: il sistema 
di allerta, quello di orientamento e 
il sistema di focalizzazione dell’at-
tenzione. Ogni sistema ha una storia 
evolutiva differente, caratteristiche 
psicologiche peculiari e specifi che 
strutture neurologiche. Il sistema di 
allerta ha come struttura principale 
di riferimento il tronco dell’encefalo 
e in particolare un nucleo chiamato 
locus coeruleus. Da questo nucleo 
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partono fi bre che si distribuiscono a 
numerose aree della corteccia cere-
brale che liberano la noradrenalina, 
un neurotrasmettitore in grado di “ri-
svegliare” un individuo. Il sistema 
di allerta viene attivato con modalità 
automatiche in condizioni potenzial-
mente pericolose. Ad esempio quan-
do guidiamo, assonnati o distratti, 
un’improvvisa frenata ci può im-
provvisamente risvegliare. Allo stes-
so modo lo stress, la paura e l’ansia 
possono attivare il sistema di allerta 
e impedirci di dormire.

Il secondo sistema attentivo è chia-
mato sistema di orientamento, coin-
volge una serie di strutture corticali 
che collegano alcune aree del lobo pa-
rietale (giunzione temporo-parietale, 
lobulo parietale superiore) responsa-
bili della rappresentazione del corpo, 
dello spazio e della localizzazione 
degli oggetti, con altre aree del lobo 
frontale responsabili del controllo 
dei movimenti oculari. Questo siste-
ma utilizza prevalentemente l’ace-
tilcolina e ha il compito di esplorare 
l’ambiente in maniera automatica 
per cogliere la presenza di possibili 
informazioni signifi cative sulle quali 
eventualmente concentrare l’atten-
zione. Il terzo sistema è responsabile 
dell’attenzione esecutiva. Esso per-
mette di mantenere volontariamente 
la concentrazione dell’attenzione su 
di un compito. Le strutture nervose 
che sostengono questa funzione sono 

i lobi prefrontali (mediali e laterali) 
e il neurotrasmettitore implicato è 
la dopamina. Si tratta di un sistema 
tipico degli esseri umani, che non è 
presente alla nascita, ma si sviluppa 
– in un’interazione sinergica fra com-
ponenti neurobiologiche, relazionali 
ed educative – gradualmente dall’età 
di tre anni in poi. L’osservazione 
comparativa del comportamento tra 
gli esseri umani e i nostri parenti più 
prossimi, gli scimpanzé, ci permette 
di evidenziare una straordinaria dif-
ferenza in questa funzione cognitiva. 
I piccoli umani riescono a mantene-
re l’attenzione focalizzata su di un 
compito per lunghi periodi di tempo, 
mentre gli scimpanzé, anche adulti, 
sembrano incredibilmente distratti e 
incapaci di concentrarsi. E’ proprio 
l’attenzione volontaria (esecutiva) 
che viene sviluppata nella pratica di 
mindfulness; gli studi con le tecniche 
di neuroimmagine (RMf) hanno evi-
denziato una maggiore attivazione 
del lobo prefrontale nei soggetti che 
praticano la meditazione (Tomasino 
B. et al. 2012 a,b). Ciò signifi ca che 
chi pratica la mindfulness diventa 
capace di fermarsi, di non-fare, di 
non-essere-distratto dagli stimoli ir-
rilevanti.

La mindfulness ha a che vedere con 
un altro dominio psicologico tipica-
mente umano: quello del tempo. E’ 
noto che la coscienza umana presenta 
una dimensione temporale. Gli esseri 
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umani sono diventati probabilmente 
tali proprio nel momento in cui sono 
stati capaci di immaginare il loro fu-
turo, per tale ragione hanno comin-
ciato a costruire e a portare con sé 
oggetti (strumenti litici) immaginan-
do la loro utilizzazione nel futuro. 
L’immaginazione, la memoria e la 
capacità di pensare al futuro hanno 
relazioni molto strette. La memoria 
esplicita e l’immaginazione si sono 
probabilmente sviluppate nei primi 
mammiferi. Questi animali, poiché 
vivevano in nicchie ecologiche not-
turne, hanno sviluppato la capacità 
di orientarsi al buio imparando a im-

maginare un mondo in cui muoversi, 
senza poterlo vedere. Era diventato 
possibile immaginare qualcosa che 
era accaduto nel passato ma che non 
era presente durante l’atto immagi-
nativo. Probabilmente è nata così la 
prima forma di memoria episodica. 
Lo sviluppo dell’immaginazione e 
della memoria sono in relazione con 
una progressiva crescita della cor-
teccia cerebrale (Jerison H.J. 1973; 
Fabbro F. 2010).

Gli studi più recenti di neuropsico-
logia della memoria hanno permes-
so di distinguere molte componenti 
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della memoria esplicita. La memo-
ria semantica (delle conoscenze) ci 
permette di riconoscere gli oggetti, 
di classifi carli (schemi mentali) e di 
dare loro una parola. La memoria 
dei volti e, infi ne, la memoria episo-
dica, che ci permette di rievocare gli 
eventi accaduti nel passato, fornen-
doci la possibilità di raccontare sto-
rie, e soprattutto di raccontare la no-
stra storia (memoria autobiografi ca). 
La memoria episodica è quindi una 
componente fondamentale del sé. 
Lo studio dei disturbi della memoria 
ha permesso di descrivere alcuni pa-
zienti che non erano più in grado di 
memorizzare nuovi episodi della loro 
vita. Si tratta di pazienti che presen-
tano una lesione, spesso bilaterale, al 
lobo temporale mediale, e in partico-
lare all’ippocampo. Questi pazienti 
oltre a non essere in grado di ricorda-
re quello che avevano fatto il giorno 
prima non sono neppure in grado di 
immaginare quello che possono fare 
nel loro futuro. Hanno perduto la ca-
pacità di viaggiare mentalmente nel 
tempo, una caratteristica psicologi-
ca probabilmente unica degli esseri 
umani (Tulving E. 2002).

Lo studio con le tecniche delle neu-
roimmagini (RMf) delle strutture ce-
rebrali attivate durante l’esecuzione 
di un compito di memoria episodica 
(ad es. ricordare mentalmente ciò 
che uno aveva fatto il giorno prima), 
ha evidenziato un’attivazione di al-

cune aree specifi che del cervello (il 
lobo temporale mediale, la corteccia 
mediale prefrontale, la corteccia pa-
rietale mediale e alcune aree poste-
riori del linguaggio),  che erano le 
stesse coinvolte nell’immaginazio-
ne del futuro (pensare a quello che 
si doveva fare il giorno dopo). Le 
strutture coinvolte nel ricordo degli 
eventi passati e nell’immaginazione 
del futuro costituiscono il sistema 
neuropsicologico che permette agli 
esseri umani di viaggiare nel tempo 
(Schacter D. et al. 2007). Questi stu-
di ci hanno inoltre permesso di ca-
pire che gli esseri umani attivano il 
mental time traveling (MTT) in ma-
niera automatica e inconsapevole. Se 
chiediamo a un soggetto – che sta in 
una risonanza magnetica funzionale 
– di non fare nulla, vedremo attivar-
si le strutture responsabili del MTT, 
per questa ragione questo sistema è 
conosciuto anche come default sy-
stem.

La possibilità di viaggiare nel tempo 
è una condizione psicologica tipi-
ca degli esseri umani ed è alla base 
delle loro capacità tecnologiche ed 
esistenziali, si pensi ad esempio alla 
capacità di immaginare il futuro e 
fare progetti, fi no alla capacità di es-
sere consapevoli della propria morte. 
Tuttavia c’è un rovescio della meda-
glia, l’abitudine a viaggiare nel tem-
po può determinare una persistente 
condizione di evitamento a vivere 
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nel momento presente. La possibili-
tà di creare scenari del passato o del 
futuro è una condizione psicologica 
molto importante e suggestiva. Tut-
tavia non dobbiamo dimenticarci di 
vivere nel presente, nel “qui e ora”. 
La mindfulness cerca dunque di fer-
mare la disposizione automatica a 
perdersi nel fl usso temporale della 
nostra mente, per ritornare a con-
centrare l’attenzione sul momento 
presente. Dunque gli studi con le 
neuroimmagini evidenziano durante 
la minfulness una disattivazione del 
default system (Tomasino B. et al. 
2012 a,b). 

Un terzo aspetto neuropsicologico 
fondamentale della minfulness con-
siste nella capacità di diventare con-
sapevoli del proprio corpo. L’edu-
cazione e gli stili di vita moderni 
facilitano lo sviluppo di rapporti 
squilibrati con il proprio corpo. Da 
una parte si assiste a una svalutazio-
ne del corpo, sancita in ambito fi lo-
sofi co da Cartesio, il quale dopo aver 
diviso il corpo dalla mente, ha esal-
tato la superiorità di quest’ultima. 
Contemporaneamente, si è svilup-
pato una specie di culto del proprio 
corpo. Tutti, a ogni età, vorrebbero 
un corpo perfetto, giovanile e sedu-
cente. L’eccesso di questo desiderio 
può portare a nuove forme di follia, 
dal facile ricorso alla chirurgia esteti-
ca fi no al baratro dell’anoressia men-
tale. Entrambe queste prospettive, di 

negazione del corpo e di fantastici 
desideri di perfezione, si appoggiano 
su una serie di atteggiamenti molto 
diffusi, quali ad esempio l’incapaci-
tà di accettare e di vivere nel proprio 
corpo, l’insensibilità, il desiderio di 
controllare e di giudicare se stessi. 
La mindfulness permette di svilup-
pare un’attenzione consapevole e 
non giudicante verso il nostro corpo. 
Insieme alle esperienze di deauto-
matizzazione e di auto-osservazione 
benevola, lentamente ci permette di 
aprirci alla dimensione del “lasciar 
andare” e dell’abbandono che sono 
alla base della sensazione di stare 
bene con se stessi. Gli studi mediante 
le neuroimmagini hanno confermato 
che durante le esperienze di mindful-
ness si attivano sia le aree parietali 
di rappresentazione del corpo sia 
l’insula, una struttura cerebrale im-
plicata nella regolazione del benes-
sere fi sico, del dolore, dell’affettività 
e della consapevolezza di sé (Craig 
2009).
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ATTRAVERSO IL LINGUAGGIO,

NEL LAVORO CON I BAMBINI

L’approccio gestaltico si colloca all’interno della psicologia 
umanistica considerata ‘la terza via’ tra la psicoanalisi, che 
pone l’accento sull’inconscio, e il comportamentismo, che 
invece considera unicamente i comportamenti osservabili.
I modelli teorici di riferimento sono le teorie fi losofi che 
dell’esistenzialismo e le teorie fenomenologiche. 
In un approccio fenomenologico-esistenziale l’operatore 
si muove su una doppia dimensione per conoscere l’altro: 
da un lato quello della conoscenza defi nita epistemologica, 
cioè la conoscienza attraverso le teorie, che, per esempio, 
nell’ambito dell’età evolutiva corrisponde a tutto quello che 
posso leggere, studiare, documentare sui bambini. Questa 
può essere paragonata ad una mappa: come le mappe ci 
orientano a muoverci sul territorio quando ci troviamo in 
una nuova città, ma non ci dicono niente dell’esperienza 
di essere lì, così l’operatore può usare le teorie come una 
mappa per l’esplorazione dei vissuti e dei comportamenti 
dell’altro. Ma l’esperienza è defi nita dalla dimensione sog-
gettiva che, empaticamente e per analogia con il proprio 
mondo interno, gli permette di com-prendere i vissuti al-
trui. 
Paolo Quattrini, nell’articolo Esistenzialismo e verità nar-
rativa (2000) ci dice: “C’è quindi un percepirsi reciproco 
che cuce un’interazione, in cui la verità è questo andirivie-
ni di impressioni reciproche: la Fenomenologia è una teo-
ria della conoscenza dove c’è spazio per l’io e per il tu, e 
Fenomenologia non è solo il riconoscimento dell’accadere 
del fenomeno, ma anche il gusto del fenomeno, il gusto del 
percepire: la sensualità, il piacere di vivere. Un modo di 
conoscere antico come la vita sulla terra, una conoscenza 

Simona Giannotti
Psicologa, Psicoterapeuta
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sensoriale e che passa attraverso l’empatia”.
Centrale in questo processo di conoscenza reciproca è la 
percezione. 
L’individuo non è passivo nel “farsi toccare” dagli stimoli 
esterni, ma è attivo nell’organizzare la percezione, e lo fa 
in base in base ai propri stati interni, (emozioni, bisogni..): 
la percezione è strutturante ed intenzionale. Come ci dice 
Proust (in Quattrini P., 2000 ): “Si percepiscono insieme 
parti del mondo presente e ricordi e fantasie” e, sempre 
Proust, “La percezione è un fenomeno a due facce, si perce-
pisce il fuori mentre contemporaneamente si percepisce il 
proprio mondo interno”. 

Nel lavoro con i bambini…

Da qui derivano quelli che sono gli aspetti fondanti il lavoro 
con i bambini (ed anche con gli adulti!): se nel processo 
di conoscenza del bambino è coinvolta la mia soggettività 
e, per dirla con Proust, “i miei bisogni, i miei ricordi e le 
mie fantasie”, diventa imprescindibile conoscere quali essi 
siano, quindi conoscere quali sono le emozioni e le fantasie 
che mi suscita il contatto con quel bambino, quali ricordi 
più o meno consapevoli mi ri-evoca, che bambino sono sta-
to, come è stata la mia esperienza di bambino e quale parte 
bambina porto ancora con me.
Si tratta quindi di immaginare un percorso di conoscenza 
che prenda la rincorsa all’indietro recuperando ricordi, 
emozioni, apprendimenti , introiezioni di regole, che attra-
versi la conoscenza del presente bambino “interiore” (con-
cetto preso in presto dalle teorie transazionali) e, così ben 
equipaggiati, ci si avvicini al lavoro con i bambini.
Un breve e doveroso approfondimento teorico riguarda il 
concetto di “bambino interiore”.
Jung è stato il primo a parlarne nel 1912. E’ lui che conia 
il termine di “Puer aeternus” (Fanciullo eterno) che sarà ri-
preso da altri psicologi e terapeuti dell’epoca, che addirit-
tura ne parleranno come del nostro “vero io”, del nostro “io 
reale”.
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“E’ necessario restare bambini pur 
essendo divenuti adulti”, dice Aldo 
Carotenuto (1995). E’ necessario re-
cuperare la spontaneità, la creatività, 
la fantasia per equilibrare e riempire 
nuovamente di senso la vita adulta, 
spesso inaridita dal pregiudizio che 
“adulto” signifi chi seriosità, sacrifi -
cio, razionalità. Accade infatti che, 
rifi utando il nostro Bambino inte-
riore, si rinunci ad un’energia indi-
spensabile per la nostra vita e i nostri 
rapporti.
Diventare come bambini signifi -
ca recuperare lo sguardo infantile, 
lo sguardo incantato. Il bambino è 
l’apertura nei confronti del mondo e 
nei confronti degli altri, è la spinta 
verso la vita e verso lo spirito.
Ma il bambino che è in noi, in quan-
to bambino, si muove, come direbbe 
Freud, secondo il principio di piace-
re: “tutto e subito”. Il nostro bambi-
no quindi ci mostra tutte le sue in-
numerevoli sfaccettature: bambino 
felice, bambino ferito, bambino ca-
priccioso, bambino invadente, bam-
bino giocoso, bambino tenero, bam-
bino arrabbiato, bambino spirituale, 
bambino magico. 
E’ importante sapere che il Bambino 
interiore non diventerà mai grande. 
Questa è una scoperta, per lui stes-
so e per noi. Crescere non signifi ca 
adultizzare il bambino che è in noi, 
ma affi ancarlo ad una parte adul-
ta che sappia proteggerlo in modo 
amorevole, aiutandolo a trovare mo-

dalità soddisfacenti e funzionali alla 
realizzazione dei suoi desideri. Que-
sto permetterà alla relazione interna 
fra adulto e Bambino di svilupparsi 
e fi orire. 

Attraverso il linguaggio, nel lavo-
ro con i bambini

Ma quale linguaggio utizzare per 
parlare al nostro bambino interno 
o al bambino con cui ci troviamo a 
lavorare, o anche per comprendere 
il senso di un comportamento o di 
un’esperienza di un bambino?
Di nuovo ci è utile ricordare le due 
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forme di conoscenza a cui abbiamo 
fatto riferimento: la mappa e il ter-
ritorio. La conoscenza attraverso te-
orie, i concetti e le spiegazioni, per 
essere comunicata ed organizzata1, 
ha necessità di un linguaggio chiaro, 
descrittivo, analitico, cioè quello che 
defi niamo “digitale”, o quantitativo, 
ed ha a che fare con il signifi cato del-
le cose, il linguaggio più adeguato 
a descrivere le caratteristiche di un 
oggetto. E quello che nelle scienze 
umane viene utilizzato per le ricer-
che e le classifi cazioni, è il linguag-
gio medico e quindi psichiatrico, 
quello che spesso si trova nelle dia-
gnosi funzionali che accompagnano 
il bambino, per esempio nell’inseri-
mento a scuola, e che rappresenta-
no “la descrizione della situazione 
clinico-funzionale del ragazzo al 
momento dell’accertamento; deve 
quindi evidenziare non solo i defi cit, 
ma anche le potenzialità, sul piano 
cognitivo, affettivo-relazionale, sen-
soriale linguistico, ecc..”2. Nelle dia-
gnosi funzionali i bambini possono 
venir descritti come “iperattivi”, con 
“disturbi del comportamento o della 
condotta di tipo depressivo o di tipo 
oppositivo”, con “atteggiamenti re-
gressivi” e via dicendo, ma questo 

1  Anticipando Bruner, studioso dello sviluppo 
cognito che sottolineava come il linguaggio di-
venti poi un organizzazione del pensiero stesso e 
non solo la sua espressione (La Sfi da Pedagocica 
Americana, 1969)

2  Estratto da un protocollo in uso presso la Neu-
ropsichiatria Infantile di una ASL lombarda

linguaggio, pur dando un nome alla 
sintomatologia, non ci dice niente 
del senso dell’esperienza del bambi-
no Mario nel fare quel che fa.
Alda Merini, in una sua splendida 
poesia, così ci racconta:

“Amai teneramente dei dolcissimi amanti
senza che essi sapessero mai nulla.
E su questi intessei tele di ragno
e fui preda della mia stessa materia.
In me l’anima c’era della meretrice
della santa della sanguinaria e dell’ipocrita.
Molti diedero al mio modo di vivere un nome
e fui soltanto un’isterica”

La trappola del linguaggio descrit-
tivo, è quella di essere facilmente 
capovolto nella sua lineare causalità. 
Ad esempio la frase “quel bambino 
spesso si rifi uta di fare le cose che gli 
vengono proposte, per cui nel descri-
verlo brevemente uso la parola “op-
positivo” facilmente diventa “quel 
bambino non vuole fare alcune cose 
perché è oppositivo”, che diventa: 
“quel bambino è affetto da disturbi 
della condotta”.
Ciò che era una descrizione del com-
portamento, reifi cata diventa malat-
tia, causa del comportamento stesso! 
Nel momento che esiste la malattia, 
questa assorbe tutto il signifi cato 
del comportamento (“fa così perché 
è…”) e si perde il senso dell’espe-
rienza soggettiva. 
Nel bambino, in maniera più visibile 
rispetto all’adulto, è evidente l’uni-
tà e l’interdipendenza delle dimen-
sioni affettiva, cognitiva e motoria: 
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i sintomi stessi passano attraverso 
l’espressione corporea (iperattività, 
inibizione sociale, enuresi, disturbi 
del sonno, ecc.) e per la Gestalt lavo-
rare con l’individuo vuol dire sem-
pre lavorare sul corpo: le emozioni 
e i pensieri si sviluppano nel corpo. 
La presenza di una “sintomatologia” 
quindi, va intesa non come segnale 
di una malattia, ma come espressio-
ne di una modalità di adattamento 
adottata dal bambino per sopravvi-
vere nel proprio ambiente. 
Nei bambini è molto più evidente 
che negli adulti quanto il sintomo (!) 
sia qualcosa che si fa. 
Risulta quindi importante ricercare 
il senso del comportamento del bam-
bino all’interno del sistema di rela-
zioni familiari in cui vive, ed averne 
chiara l’intenzionalità, in quanto solo 
dopo che il bambino si sentirà capito 
nel suo bisogno relazionale che lo ha 
mosso verso quella soluzione, potrà 
trovare nuovi modi di far fronte alla 
situazione diffi cile.
Per poter comprendere il senso dei 
fenomeni umani, propri e altrui, e 
per poterli esprimere, è idoneo il 
“linguaggio evocativo/metaforico” e 
quello “narrativo”.
 
La parola metafora deriva da meta, 
che signifi ca “sopra” e phorein, che 
signifi ca “trasportare o portare da 
un posto ad un altro”; mentre il lin-
guaggio digitale è analitico e va a 
stringere, la metafora apre, allarga 

lo scenario dove si trova il fenemeno 
osservato, rende possibili connessio-
ni tra le parti e narrazioni tra passato-
presente-futuro: è il linguaggio della 
poesia! Un linguaggio sensoriale, 
percettivo, analogico, che colora 
l’esperienza di sapori ed odori.
Anche per parlare con i bambini o ri-
contattare il nostro bambino interno 
è più agevole un linguaggio metafo-
rico. I bambini per natura utilizzano 
questo linguaggio. 
Piaget (1967) nel descrivere le fasi 
dello sviluppo cognitivo, descrive 
come i bambini nelle prime fasi di 
sviluppo siano caratterizzati da una 
modalità cognitiva fortemente deter-
minata dalla percezione, da ciò che 
più vividamente li colpisce percet-
tivamente e descrive come il loro 
pensiero sia associativo ed analogi-
co, sulla base di evidenze percettive. 
Aggiunge che il pensiero è fi nali-
stico, animista, cioè ogni elemento 
del mondo è dotato di un’anima e di 
una volontà ed il comportamento del 
bambino, nei primi anni di vita, è fi -
nalizzato sempre ad un risultato (“la 
pallina rotola su un piano inclinato 
perché vuole andare dal bambino”, 
“il sole la sera scende perché va a 
dormire”). Il mondo interno sogget-
tivo ed il mondo fi sico vengono as-
similati e confusi, per cui c’è anche 
una confusione tra le leggi morali e 
naturali: “le navi galleggiano perché 
altrimenti la gente andrebbe a fon-
do”.
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Bruner (1969), interessato più allo 
studio dei processi che delle strut-
ture, nel suo approccio funzionalista 
descrive i vari “sistemi di codifi ca”, 
cioè l’insieme delle funzioni che, or-
ganizzate in processi, raccolgono e 
trattano le informazioni per risolvere 
problemi e prendere decisioni. Così 
ci descrive il passaggio da una “rap-
presentazione esecutiva” (nel primo 
anno di vita) nella quale vengono 
raccolte le informazioni derivan-
ti dalle prime esperienze motorie, 
ad una “rappresentazione iconica”, 
durante la quale vengono elaborate 
informazioni percettive attraverso le 
immagini. 
In questa fase l’”evidenza percetti-
va” risulta essere il criterio forte per 

organizzare le informazioni, un si-
stema immediato di somiglianza tra 
l’immagine e la realtà, che rimane 
fi no intorno agli 11 anni, quando si 
sistematicizza la modalità simbolica, 
attraverso l’uso del linguaggio non 
più evocatore di immagine ma me-
diatore di signifi cati, organizzatore 
di concetti. 

Il linguaggio narrativo

Ciò che Bruner aggiunge, e che ci 
interessa nel lavoro con bambini (e 
non solo!) è la teoria che i processi 
mentali abbiano un fondamento so-
ciale. 
Il bambino nasce dentro una cultura 
che gli fornisce strumenti, model-
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li per pensare, credere e desiderare 
attraverso i suoi sistemi simbolici. 
La cultura fornisce una teoria delle 
azioni umane che viene trasmessa at-
traverso il linguaggio e precisamente 
attraverso il linguaggio narrativo.
La narrazione, come strumento privi-
legiato della cultura, costruisce e tra-
smette signifi cati, organizza l’espe-
rienza, dà forma all’agire umano.
Per Bruner il pensiero narrativo, e 
quindi il linguaggio narrativo, costi-
tuiscono una vera modalità cogniti-
va per organizzare l’esperienza, un 
modo per rappresentare gli eventi e 
per trasformali in oggetti di consa-
pevolezza: il suo obiettivo non è la 
verità e non fa riferimento alla logi-
ca formale del pensiero scientifi co, il 
suo fi ne è tessere insieme le azioni, 
gli stati emotivi dei protagonisti, le 
intenzioni, le credenze ed i valo-
ri; è una logica delle interazioni tra 
individui e riguarda le regole degli 
scambi sociali. 
Il pensiero narrativo nasce dal bi-
sogno fondamentale di dar senso 
all’esperienza, di mettere insieme il 
passato ed il presente e di proiettarsi 
nel futuro.
La cultura è espressione di una narra-
zione condivisa, ed è per questo che 
le favole sono uno strumento potente 
di sostegno al processo di attribuzio-
ne di senso alla realtà. Citando Beni-
gni: “non è vero che le favole inse-
gnano ai bambini che esistono anche 
i draghi, perchè i bambini lo sanno 

già che esistono i draghi. Le favole 
insegnano ai bambini, invece, che i 
draghi possono essere sconfi tti”3. 

La relazione terapeutica con i 
bambini

Il lavoro terapeutico con i bambini, 
secondo il modello della Gestalt, 
non può appoggiarsi sul concetto di 
responsabilità del proprio stare nel 
mondo come presupposto, così come 
lo è per un adulto, e questo perché 
ancora non si è sviluppato del tutto 
il pensiero digitale, cioè l’insieme di 
conoscenze e di processi di elabora-
zione di queste che possano lasciare 
tracce nella memoria e che rendono, 
quindi, l’esperienza fatta nella tera-
pia rievocabile e riutilizzabile. 
Non che non si possa far lavorare i 
bambini sulla loro responsabilità, 
per esempio vedendo insieme come 
le loro azioni infl uiscano sugli altri, 
ma non come presupposto.
Il bambino, il quale quasi mai ha 
scelto di venire in terapia, non inve-
ste il terapeuta in termini di “reazio-
ni emotive a personaggi-contenitori 
di proiezioni congrue al processo di 
crescita” (1993), cioè non sceglie di 
pagare qualcuno per aiutarlo, non 
proietta su di lui la funzione di ac-
compagnarlo nella crescita. 
I bambini spesso non hanno consa-

3  Citazione da un intervento di Roberto Beni-
gni nella trasmissione Vieni Via con Me, Rai Tre, 
2010



121

pevolezza del loro malessere o, se ce 
l’hanno, non colgono consapevol-
mente il processo che crea il nesso 
tra il loro malessere e la possibilità 
di sperimentare una relazione con un 
estraneo che sia riparativa e funzio-
nale al loro sviluppo.
Nel lavoro con i bambini il terapeu-
ta, in maniera evidente, assume un 
ruolo paragenitoriale. 
Il terapeuta adulto conosce quali pos-
sono essere i bisogni evolutivi dei 
bambini, anche laddove il bambino 
non ne è consapevole, ha competen-
ze per valutare quali processi evolu-
tivi siano interrotti e quali esperienze 
possano per lui essere “riparatrici” e 
strutturanti.

Breve racconto di un caso

Riporto qui alcune estratti di un per-
corso terapeutico con un ragazzino 
di 12 anni, seguito in equipe presso il 
servizio di neuropsichiatria infantile, 
e del tentativo di utilizzare la crea-
zione di storie come un’esperienza 
terapeutica, cioè un’esperienza strut-
turante di cambiamento.
Il percorso con questo ragazzino è 
stato vario ed articolato , compren-
dendo incontri con la famiglia, in-
contri con i soli genitori ed incontri 
con lui.
Durante gli incontri individuali mi 
aveva colpito come talvolta la sua 
modalità di pensiero fosse caratteriz-
zata da una sorta di pensiero magico 

e irrealistico per un ragazzino della 
sua età (ad esempio era molto arrab-
biato con i suoi criceti che “non capi-
vano” che non dovevano continuare 
a fi gliare perché altrimenti non sa-
rebbero più entrati nella loro piccola 
gabbia; o ancora, pur ammettendo 
di avere tutte insuffi cienze a scuola, 
era convinto che sarebbe stato pro-
mosso). Talvolta, nel riportare alcuni 
episodi, li raccontava come se acca-
dessero magicamente, senza saper 
identifi care che cosa li avevi provo-
cati e che cosa questi implicavano.
Anche la madre sembrava avere una 
simile modalità di pensiero: anche 
lei aveva usato le stesse parole per 
parlarci dei criceti e, durante un in-
contro, aveva raccontato un episodio 
per lei molto divertente per il quale 
era scoppiata a ridere molto fragoro-
samente, lasciando me e la collega 
colpite dall’intensità della reazione e 
dalla mancanza, almeno per noi, di 
un comprensibile motivo di diverti-
mento (l’episodio non ci faceva ride-
re!), per poi passare bruscamente ad 
un’espressione accigliata nel parlarci 
dei problemi che le dava il fi glio. 
Una volta, utilizzando le statuine e 
delle costruzioni, il ragazzo inventò 
una storia articolata con vari perso-
naggi. Il racconto della storia si svol-
geva “a scatti”, descrivendo azioni 
apparentemente scollegate tra loro 
(“c’è un leone che arriva e uccide il 
tuo bambino, poi arrivi te e uccide 
anche a te… poi resuscitano tutti e 
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arrivo io, c’è anche la mia mamma, 
vi chiudiamo dietro una porta ma poi 
voi uscite…”). Sono colpita dal suo 
stile: non c’è ambientazione, i perso-
naggi compaiono dal nulla, non c’è 
un “prima”, i personaggi sono muti, 
ogni scena è emotivamente forte. Mi 
parve “come se” gettasse colori puri 
su un foglio senza collegamento, ma 
ognuno con la propria forte intensi-
tà.
In quell’occasione mi ricordai come 
la valutazione delle modalità di pen-
siero sia un criterio diagnostico, e 
questo modo così “spezzato”, al-
meno a detta dalla neuropsichiatra 
che lo seguiva, faceva pensare ad un 
pensiero psicotico. Pensare a questo, 
però, non mi aiutava molto nell’im-
maginare a cosa avremmo potuto 
fare con quella storia (se non spaven-
tarmi!), poi mi ricordai di una meta-
fora di Paolo Quattrini sulla psicosi: 
un mondo interno strutturato come 
un arcipelago di isolotti separati dal 
mare (come Venezia e la Giudecca) 
dove la possibilità data è di creare 
almeno alcuni ponti tra un isolotto e 
l’altro.
Il lavoro con le storie ben si presta 
a questo tentativo, invitando il bam-
bino, attraverso l’immaginazione, 
a creare ponti tra una scena e l’al-
tra, a inventarsi un prima , dare vita 
all’ambientazione, creare, cioè, lo 
sfondo dal quale far emergere gli 
eventi, e che contemporaneamente 
li contiene, attraverso domande sem-

plici: “Dove siamo? È giorno o not-
te? Mi chiudi dietro una porta, ma di 
che stanza? Perchè il leone mi man-
gia? Ha forse fame? È arrabbiato? E 
dopo è contento?”
Creare ponti tra le scene aiuta a fl u-
idifi care il racconto e quindi aiuta 
anche a pensare le “cose” emotiva-
mente forti, a maneggiarle dando, 
per esempio, un nome alle emozioni 
o agli stati d’animo, a riconoscere 
che cosa si fa quando si provano: è 
come fornire più strumenti per far 
fronte al mondo esterno e interno.
Questo ricorda il concetto reverie 
materna descritto da Bion (1989). Si 
tratta di un’attribuzione di signifi cato 
alle emozioni senza signifi cato che il 
bambino vive. Sempre secondo le 
teorie di Bion, la madre accoglie i 
dati sensoriali grezzi del bambino, 
li trasforma in contenuti mentali che 
possono essere pensati ed utilizzati. 
Il bambino diventa quindi capace di 
tollerare l’insieme delle sensazioni 
ed emozioni che sente e di maturare 
la capacità di dare signifi cato emoti-
vo agli oggetti e alle relazioni.
Diventa quindi importante che la 
fi gura di accudimento si sappia co-
stituire come “oggetto esterno” ade-
guato, inteso non solo come presenza 
fi sica, ma soprattutto come presenza 
psicologica, in grado di assicurare 
al fi glio la propria capacità di reve-
rie.
Come ben descrive la Oklander 
(1999), l’esperienza di esprimere le 
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emozioni, di condividerle trovan-
do parole o gesti che le esprimono 
anzichè agirle, è un’esperienza tera-
peutica, di cambiamento, costituisce 
un’esperienza costruttiva che, per 
qualsiasi motivo, può non essere sta-
to possibile esperire con i genitori, 
ma che è un’esperienza necessaria 
allo sviluppo, ed è necessario che sia 
esperita con un adulto che in qualche 
modo sia riconosciuto come signifi -
cativo.
Da qui l’importanza di costruire una 
relazione di fi ducia con il bambino, 
in modo tale da poter fare sperimen-
tare una relazione con un adulto con 
funzioni paragenitoriali, diversa da 
quella presumibilmente sperimenta-
ta nel quotidiano con genitori ed in-
segnanti, in quanto meno connotata 
affettivamente e ripulita da richieste 
di soddisfazioni di bisogni persona-
li.
Il terapeuta, in maniera indifferenzia-
ta, accetta ed incoraggia, in un’ottica 
prospettica, ogni movimento evolu-
tivo, non ha un desiderio specifi co 
su come deve diventare il bambino, 
mentre è interessato a dar voce a tut-
te le polarità.

Conclusioni

Alla luce di quanto detto, possiamo 
affermare che uno strumento privi-
legiato per incontrare, conoscere, 
aiutare i bambini, è cogliere e con-
dividere con loro il senso della nar-

razione che esprimono con il loro 
comportamento, ascoltarla come se 
fosse un racconto dove c’è un prima, 
un adesso ed un poi, cogliere i prin-
cipi su cui si poggia; come una sto-
ria, ascoltarne il gusto, l’emozione, 
per poi, attraverso il loro linguaggio, 
provare a co-costruire nuove narra-
zioni della loro realtà più ricche e 
soddisfacenti.
Lavorare, quindi, sulla narrazione 
delle loro storie per aiutarli a dare 
parole laddove sembrano esserci 
solo comportamenti e agiti di emo-
zioni indicibili, come la paura e la 
rabbia: costruire, cioè, un processo 
che includa il prima, l’adesso e un 
poi desiderabile.
Partendo da questa ottica si possono 
quindi utilizzare le più svariate ti-
pologie di attività, quali la creta, il 
disegno, il teatro, così come ben de-
scritte nel libro di Violet Oaklander 
(1999). Nell’introduzione de Il gioco 
che guarisce leggiamo: “Le innume-
revoli tecniche descritte servono a 
dare al bambino esperienze sensoria-
li, corporee, emozionali, intellettive 
e verbali e aprono all’immaginazio-
ne dell’adulto un’infi nita gamma di 
possibilità creative per comprendere 
i bambini e aiutarli a superare le loro 
diffi coltà”, ci permettono di offrire 
loro un’esperienza di espressione di 
sé che sia condivisibile, di stare con 
loro in un viaggio verso l’eplorazio-
ne di emozioni e parti di sé nascoste 
o indicibili o diffi cili da integrare 
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con le parti conosciute (es. usando il 
disegno e facendo parlare i vari per-
sonaggi). Nei bambini le emozioni 
scomode, quelle che non si posso-
no esprimere, agiscono attraverso il 
corpo o il comportamento: ripescarle 
dal sottosoglia, dando loro vita, tra-
sformandole in un personaggio con 
un aspetto, una storia, una voce e 
qualcosa da dire, riconoscerle, gio-
carci un po’, aiuta a dare loro diritto 
di cittadinanza, le rende un interlo-
cutore a cui chiedere e dare qualco-
sa, e permette al bambino di poter 
scegliere di farci qualcosa, piuttosto 
che rimanere un inconsapevole por-
tatore del sintomo.
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“NONNO!?!…QUALE NONNO!!??”
Alcune considerazioni su come comunicare 

ed aiutare i bambini ad affrontare la morte

di una persona a loro cara

“Molti commettono l’errore di considerare
la morte come l’opposto della vita,

dimenticando che l’opposto della morte
è la nascita, non la vita.

La vita è un fi ume: la nascita è la sua sorgente,
la morte è la sua foce.

Entrambe, nascita e morte, non sono che soglie".
Sebastiano B. Brocchi

Introduzione

È fi n troppo ovvio constatare come la mortalità sia elemento 
così connaturato alla condizione umana che gli antichi Gre-
ci, per identifi care il genere umano, lo designavano come 
“stirpe dei mortali1”, consapevolezza ripresa dai Latini, sot-
tolineando nel contempo come tutti gli esseri umani siano 
uguali davanti alla morte: “La morte pallida calpesta con 
equo piede le taverne dei poveri e le torri dei re2”. È  anche 
altrettanto evidente che non siamo più abituati a "vivere la 
morte", perché non c'è più tempo per farlo, manca il tempo 
per quell'elaborazione del lutto così preziosa per le culture 
antiche. In effetti, la cultura occidentale odierna appare in 

1  Con questa o analoghe espressioni (chiaramente attestate fi n dagli scritti di 
Omero ed Esiodo) si intendeva marcare la distanza tra gli uomini (i mortali) e 
gli dei (gli immortali), a partire dalla prerogativa distinguente più eclatante ed 
incisiva. (Porcarelli A.,1998)

2  “Pallida mors aequo pulsat pede, pauperum tabernas regumque torres” (Ora-
zio, Ode IV, I, 13-14).

Leonardo Magalotti
Psicologo, Psicoterapeuta
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evidente diffi coltà di fronte all’esperienza della malattia, 
della sofferenza e ancora di più di fronte alla morte. 
Argomento affrontato già con diffi coltà tra e dagli adulti, 
la morte diventa un vero e proprio tabù quando si hanno 
di fronte bambini e adolescenti. Si parla di occultamento 
della morte, proprio per alludere a questo nuovo tabù; è sta-
to argutamente osservato come un tempo si pensava che i 
bambini nascessero sotto i cavoli, mentre i vecchi morivano 
in casa, circondati dall’affetto dei loro cari. Oggi invece i 
bambini - fi n dalla più tenera età - sanno tutto sulla fi siolo-
gia ed anche sulle patologie degli apparati sessuali, ma in 
compenso non hanno idea della fi ne che fanno coloro che, 
ad un certo punto, “non ci sono più”. 
Come genitori e/o educatori, un imperativo pedagogico 
riguardo al tema che stiamo sviluppando, è quello di aiu-
tare le persone, in questo caso bambini ed adolescenti, a 
prefi gurare una rappresentazione esistenziale complessiva, 
in cui sia possibile un’accettazione della sofferenza e della 
morte: cioè fornire strumenti e aiuto per elaborare la morte 
come tappa naturale della vita, e i sentimenti ed emozioni 
che ne scaturiscono come leciti e normali.
Ad integrazione di quanto sopra esposto, un altro elemento 
non meno importante da tenere in considerazione, è che tut-
to ciò che verrà detto in seguito presuppone un rapporto tra 
genitori/educatori e fi gli/bambini, in cui l’adulto considera 
il bambino una persona, un soggetto di diritto in quanto 
esiste, in quanto è se stesso, e non proprietà di qualcuno, 
fosse anche il genitore stesso. Questo riconoscimento è la 
condizione per poter parlare con loro da pari a pari, ricono-
scendogli una dignità personale, un diritto che non venga 
limitato da pregiudizi. Tutto ciò consente al bambino di vi-
vere la sua irripetibile vita, senza negargli il diritto di con-
tribuire a gestirla.
Vivere la propria vita è il diritto di ogni uomo, anche nella 
sua età più tenera. Quello che dobbiamo fare è essere ma-
estri di vita (e la vita, si sa, è complicata): il bambino sa 
comprendere più di quanto s’immagini, a condizione che lo 
si prenda sul serio.
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Dunque, secondo un’ottica in cui la 
Gestalt si riconosce, si tratta di consi-
derare il bambino persona/individuo 
che, in quanto persona, abbia diritti e 
responsabilità. Nello specifi co:

Diritto di sapere cosa sta succe-• 
dendo intorno a lui.
Diritto di ricevere aiuto in un • 
momento di crisi.
Diritto di esprimere a modo suo • 
come si sente.
Responsabilità di fare quanto è • 
possibile per aiutare la famiglia 
di cui fa parte.

Quanto esposto in seguito, ha l’in-
tenzione di presentare in maniera 
sintetica e schematica, (quindi non 
esaustiva e/o approfondita), alcuni 
principi elementari e modalità ope-
rative, che possono tornare utili a chi 
vuole essere un poco più pronto ad 
ascoltare ed aiutare un bambino o un 
adolescente che si trova ad affronta-
re un lutto che lo coinvolge. 
Principalmente è rivolto quindi ai 
genitori e/o educatori, ma anche a 
tutti quegli operatori della relazione 
di aiuto a cui un genitore si potreb-
be rivolgere, perché in diffi coltà nel 
fornire un supporto educativo, psi-
cologico ed emotivo adeguato alla 
perdita che il proprio fi glio sta vi-
vendo. Per comodità è scritto, prin-
cipalmente, come se fosse rivolto ai 
genitori, ma le indicazioni restano le 
stesse per ogni fi gura che si avvici-

na, per differenti motivi personali o 
professionali, alla problematica del-
la morte.  Oltre a brevi riferimenti 
teorici, delle volte appaiono alcune 
“frasi modello” da utilizzare o da 
evitare che, naturalmente, vanno 
usate come indicatori generici, che 
ognuno dovrà e potrà adattare alla 
situazione in base alla propria cono-
scenza del bambino e del contesto. 
Non voglio quindi indicare un modo 
giusto di comportarsi, ma solo cer-
care di aumentare la consapevolezza 
che è possibile comunicare e con-
dividere con i fi gli anche momenti 
diffi cili per la famiglia. Io credo che 
tutto ciò che un fi glio sperimenta 
nella vita in comune con i genitori, 
attraverso le cose dette e non dette, i 
gesti, le modalità di comportamento, 
entra a far parte della sua memoria e 
va ad incidere profondamente nella 
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strutturazione della sua personalità. 
Nella vita quotidiana, fatta di piccoli 
rituali, sta la memoria della famiglia, 
memoria indispensabile a creare 
il senso di continuità del gruppo. I 
messaggi non verbali, comporta-
mentali e gestuali incidono grande-
mente nella formazione del bambi-
no che, quotidianamente, “legge” 
e “registra” le azioni dei genitori e, 
soprattutto nei casi di incongruenza 
tra parole e fatti, di fronte ai silenzi o 
ai vuoti del non detto, tenta di darsi 
delle risposte da solo. Ma spesso, di 
fronte alla morte e al dolore, come 
davanti a molte altre delle umane vi-
cissitudini, è valido l’adagio per cui 
“non c’è un problema da risolvere, 
ma un mistero da contemplare”.

Principi generali

Quando all’interno di un sistema fa-
miliare muore una persona cara ed 
affettivamente importante, ogni sin-
golo elemento di quel sistema ne ri-
mane colpito. Gli adulti, spesso, nei 
primi giorni sono storditi dal dolore 
del lutto e stressati dalle cose che ci 
sono  da fare, ma certamente sono 
più preparati di un bambino ad af-
frontare un lutto.
Che cosa rende un adulto più prepa-
rato? Intanto ha un bagaglio di espe-
rienza che gli permette di attutire il 
colpo: spesso ha già incontrato av-
venimenti dolorosi, e sa che si tratta 
di un periodo che può essere più o 

meno lungo, ma che passerà, che non 
durerà per sempre. Poi è informato 
dei fatti e delle vicissitudini, sa cosa 
è successo in realtà e, spesso, può 
anche immaginare abbastanza bene 
cosa succederà in seguito. Insom-
ma, consapevolezza ed esperienza lo 
aiutano a destreggiarsi in questo mo-
mento diffi cile della vita, sostenen-
dolo e confortandolo nella perdita. I 
bambini invece non sanno che cosa 
sta succedendo e cosa aspettarsi: per 
loro può trattarsi del primo incontro 
con la morte e col dolore che ne de-
riva. Se non sono stati informati, se 
non gli è stata data una spiegazione 
per loro comprensibile, o se addirit-
tura gli è stato detto qualcosa cui non 
riescono a credere o che cozza con 
quello che loro stanno percependo, 
useranno quelle poche informazio-
ni a disposizione per dare un senso 
a quello che stanno vivendo e per 
spiegarsi perché le persone che stan-
no loro intorno sono così strane, ad-
dolorate, tristi, sconvolte. In pratica i 
bambini hanno bisogno di sapere, di 
conoscere perché voi siete tristi, per-
ché gli altri sono tristi, perché anche 
loro sono tristi. Ricordate che “non 
si può non comunicare3”, quindi, per 
quanto voi riusciate a sforzarvi di far 
fi nta di niente, loro percepiranno il 
vostro dolore e tutti gli altri senti-
menti legati alla perdita. 

3  “Non si può non comunicare” è il primo e 
principale assioma della comunicazione umana 
(Watzlawick P. 1967)
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Se invece non conoscete gli assiomi 
della comunicazione defi niti da Wat-
zlawick e dalla Scuola di Palo Alto, 
o volete ignorarli, potreste sempre 
farvi le seguenti 10 domande: 

Cosa sanno già i miei fi gli?1. 
Cosa hanno intuito?2. 
Cosa capiscono attraverso ciò 3. 
che vedono e ascoltano?
Che cosa sentono fuori casa?4. 
Cosa succede a scuola?5. 
Cosa imparano dai media?6. 
Quali sono le loro paure e preoc-7. 
cupazioni?
Mio fi glio sta cercando di pro-8. 
teggermi?
Potrebbe essere utile un aiuto 9. 
esterno?
Come risponderò alla domanda 10. 
“perché non me lo hai detto?” 
(Schaefer D., 2009)

È bene e necessario, quindi, strin-
gere un “patto di comunicazione” 
con il bambino, cioè affermare che 
starete vicino a lui per aiutarlo ad 
affrontare quello che sta succeden-
do, che è libero di comunicare come 
si sente, che può fare qualsiasi do-
manda e che voi farete quanto vi è 
possibile per rispondere (e, quando 
lo farete, sarà importante che voi lo 
facciate fornendo informazioni pre-
cise ed adatte all’età del bambino, 
con un linguaggio che sia per lui 
comprensibile). Inoltre, nel comu-
nicare bisogna sempre stare attenti 
ad alcuni fattori importanti: primo, 
evitare assolutamente gli eufemismi 

(..andato via….ci ha lasciato…); se-
condo, evitare di non manifestare le 
emozioni; terzo, rispondere solo se 
siete disposti a mantenere il “patto 
di comunicazione”, altrimenti di-
chiarate quando sarete disponibili a 
comunicare, ma mai evitare di farlo 
rimandando all’infi nito o a un tempo 
troppo lontano ed indefi nito (Ferrero 
B., 2005). Un’altra cosa importante 
da fare è spiegare cosa succederà in 
seguito: per un bambino è sempre 
importante la narrazione, ed ogni 
storia ha sempre un inizio, un cen-
tro e una fi ne. Ultimo, ma non meno 
importante: rispettate i tempi dell’al-
tro, aspettandovi delle domande che 
possono venire anche un lungo tem-
po dopo l’evento.

I bambini e la morte

Parlare di morte ai bambini non è 
facile e non c’è un modo giusto, ma 
evitare di parlarne è un modo per to-
gliere dignità al bambino. La scusa 
che utilizziamo per giustifi care ciò, 
è affermare di volerlo proteggere, di 
non volerlo far soffrire, di non voler-
lo sottoporre ad uno stress, a un do-
lore “inutile”; l’idea malsana è che i 
bambini non siano capaci di elabora-
re gli stessi nostri traumi. 
Molto spesso, anzi quasi sempre, 
questo evitare il confronto con il 
bambino di fronte alla morte, è una 
nostra diffi coltà; alcune volte ciò 
accade semplicemente perché non 
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sappiamo bene cosa dire, molte vol-
te è dovuto al fatto che noi stessi te-
miamo l’idea della morte. Tutto ciò è 
reso ancora più diffi cile dal fatto che 
siamo in generale impreparati, non 
abituati a parlare di morte, ma ancor 
più a parlarne in termini comprensi-
bili per un bambino. 
Le generalizzazioni sono sempre di-
scutibili, ma in questo caso, sebbe-
ne ogni bambino sia, chiaramente, 
un individuo unico, voglio mettere 
in evidenza come sia probabile che 
bambini di differenti età pensino e si 
confrontino con la morte in un deter-
minato specifi co modo.
Innanzitutto, più di quel che credia-
mo, i bambini pensano alla morte. 
(Oppenheim D., 2005)
Alle volte ne sono preoccupati e 
spesso si possono fare delle idee sba-
gliate; ecco perché è necessario esse-
re disposti a parlare con i nostri fi gli, 
apertamente e semplicemente, di ciò 
che accade quando si muore.
Sempre generalizzando, come già 

affermato prima, ci sono pensieri ed 
atteggiamenti, tipici di ogni età, che 
si modifi cano e si strutturano mano 
a mano che si sviluppano differenti 
capacità cognitive.
In generale si possono distinguere 
due gruppi di età: da 0 ai 6 anni e dai 
6 anni all’adolescenza.  All’interno 
di questi due grandi gruppi possiamo 
distinguere cinque fasce di età : da 0 
ai 3 anni, dai 3 ai 6 anni, dai 6 ai 9 
anni, dai 9 ai 12 e gli adolescenti.
La prima grande divisione (0-6 anni) 
si gioca tutta intorno ad alcune tema-
tiche fondamentali quali: l’importan-
za del comportamento non verbale; 
la non ancora completamente svi-
luppata capacità di gestire concetti 
astratti; la diffi coltà nel distinguere 
tra fantasia e realtà e, quindi, la pre-
senza di un “pensiero magico”. 
Per quanto riguarda per esempio il 
comportamento non verbale, non 
importa quanto il bambino sia pic-
colo, esso riuscirà ad accorgersi dei 
cambiamenti della routine familiare: 
la sua attenzione al mondo che lo 
circonda lo fa capace di distinguere 
i tanti elementi di cambiamento che 
si possono presentare di fronte ad un 
evento luttuoso nella famiglia, come 
agitazione, tristezza ed inquietudine, 
presenza di persone nuove, genitori 
assenti o presenti in orari insoliti, 
assenza di una persona importante 
della loro vita; persino il bisbiglia-
re assume un’importanza rilevante, 
anzi, i bambini hanno una capacità 
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incredibile nel captare le conversa-
zioni. (Schaefer D. 2009) 
 
0-3 anni. I bambini di questa fascia 
di età non sono in grado di compren-
dere il concetto di morte, ma rie-
scono a percepire la tristezza e sono 
molto sensibili alle emozioni e ai 
sentimenti che “circolano”. Allora, 
come genitori, essere in grado di os-
servare e riconoscere i cambiamenti 
permette di rispondere in maniera 
più adeguata. Ecco di seguito alcuni 
cambiamenti che si potrebbero nota-
re: problemi nell’allattamento, irrita-
bilità, alterazione del sonno e/o delle 
abitudini alimentari.

3-6 anni. In quest’età prescolare, i 
concetti di tempo e ancor più quel-
lo di morte, non sono ancora ben 
sviluppati e il bambino non riesce a 
comprenderli appieno; vi è così una 
diffi coltà a percepire la morte come 
“irreversibile”: il bambino non sa, 
non pensa o non comprende appieno 
che la morte sia “defi nitiva”, imma-
gina che chi muore in qualche modo 
poi possa rivivere, che si tratti di uno 
stato temporaneo. I bambini possono 
porre domande su quando tornerà la 
persona morta, o possono restare col-
piti dal suo non tornare. Ecco quindi 
che diventa importante spiegare che 
“morto” signifi ca un cambiamento 
di stato “defi nitivo ed irreversibile”:
“Quando si muore il nostro corpo 
smette di funzionare, il nostro corpo 

non funziona più”;
“Non è più possibile fare le cose che 
si fanno quando si è vivi: non man-
gia, non beve…”;
“Non potrà più  provare le sensazio-
ni che provava da vivo…”;
“Non può essere riparato, una volta 
smesso di funzionare non riparte…”
“Non tornerà più, le persone morte 
non tornano…”
“Non sta dormendo: quando dormia-
mo il nostro corpo funziona ancora, 
in questo caso è rotto e non si può 
riparare”. (Schaefer D. 2009)  
Sembra crudele, ma non è buona 
cosa lasciare la speranza di un pos-
sibile ritorno. Ecco perché non biso-
gnerebbe usare espressioni come “è 
andato via”, “ci ha lasciato”, “è par-
tito”, che possono anche creare ansia 
in confronto ad eventuali viaggi pro-
pri o dei genitori. 
La morte è una forma di abbandono.
Per quanto riguarda la confusione dei 
confi ni tra mondo fantastico e mon-
do reale, mondi con limiti e logiche 
differenti,  quello che può accadere 
è che, a questa età, il bambino possa 
fare collegamenti tra eventi che non 
hanno nessuna relazione. Pu, per 
esempio, preoccuparsi di “come, se 
e quando qualcun altro morirà”: “Lo 
zio è morto di febbre, papà ha la feb-
bre quindi...”; “ Le persone vecchie 
muoiono, i miei genitori  sono vec-
chi...”.
Ecco che allora possono fare delle 
domande indirette, tipo: “Mamma, 



132

tu quanti anni hai? E papà?”.  
Bisognerebbe quindi cercare di spie-
gare nel modo più preciso possibile 
per loro la differenza tra: essere ma-
lato di una malattia grave ed essere 
semplicemente malato; essere mol-
to molto vecchio ed essere sopra i  
20-30 anni; essere molto vecchio e 
malato e molto vecchio e non malato 
(Schaefer D., 2009). 

Dopo i 6 anni. Dai 6 anni circa i 
bambini iniziano a rendersi conto 
che la morte è irreversibile, anche 
se all’inizio conservano ancora parte 
del pensiero magico, spesso soprav-
valutando il potere dei pensieri e 
dei desideri. Per esempio frequente-
mente, in alcuni bambini si trovano 
delle fantasie legate alla possibilità 
che la morte sia contagiosa. Inoltre, 
iniziano sempre di più ad avere chia-
ra la nozione di giusto e sbagliato: 
questo concetto si può trasformare, 
nel caso della morte di qualcuno, in 
“colpevole” e “punizione”, è quindi 
necessario assicurarsi che vostro fi -
glio non si senta colpevole/respon-
sabile della morte di qualcuno. In 
questa fascia d’età diventa sempre 
più importante condividere il livello 
emozionale: più il bambino cresce 
più il suo mondo diventa complesso. 
Se è adolescente dovrà integrare ciò 
che sta accadendo sul piano emoti-
vo con i due sistemi di riferimento 
per lui importanti: la famiglia e il 
gruppo dei pari. Ciò che accade sul 

piano emotivo, e come prende forma 
in azione e pensieri, dipenderà molto 
dall’educazione ricevuta, dallo sti-
le personale (carattere) e da ciò che 
intorno a lui sta succedendo. Come 
genitori, è fondamentale essere di-
sposti all’ascolto, alla condivisione e 
all’attesa. È importante parlare delle 
emozioni che lui potrà provare o ve-
dere intorno a lui come differenti sta-
ti emotivi possibili e assolutamente 
naturali quando qualcuno muore. 

Dai 9 anni, oltre alla consapevolezza 
che la morte è defi nitiva, si aggiunge 
quella di come la morte della per-
sona cara può infl uire sulla stabilità 
del sistema famigliare sia sul livello 
emotivo (serenità) che su quello ma-
teriale (sicurezza economica). 

Gli adolescenti, infi ne, conoscono 
la realtà della morte come gli adulti. 
Per questa fascia di età c’è una sola 
importante considerazione da tener 
presente: non cadete nell’errore che 
siano grandi e che possano risolvere 
tutto ciò che pensano e sentono da 
soli. In qualche maniera anche gli 
adolescenti hanno bisogno del vo-
stro aiuto, della vostra presenza, del 
vostro sostegno, per comprendere ed 
elaborare quello che sta accadendo e 
quello che stanno provando. (Schae-
fer D. 2009)  



133

Le reazioni alla perdita

Dopo una comunicazione così trau-
matica, non aspettatevi dal bambino 
una risposta immediata e, anche se 
può sembrare ovvio, non aspettatevi 
una reazione da adulto! Questo mo-
mento d’attesa è diffi cile e disorien-
tante, ma dovete fare ricorso a tutte 
le vostre risorse per attendere e pre-
pararvi a rispondere quando il bam-
bino sarà pronto a chiedere. E questo 
potrà succedere più e più volte, per 
un periodo più o meno lungo.
Quando qualcuno affettivamente im-
portante per il bambino muore, egli 
ha molti motivi per essere arrabbia-
to, ma gran parte della rabbia che 
prova è dovuta in primo luogo ad un 
innato meccanismo biologico: è una 
reazione in qualche modo universale 
e inevitabile. Bowlby, nella sua ope-
ra innovativa, Attaccamento e Per-
dita (Bowlby J. 1976, 1978, 1983) 
illustra come i bambini abbiano un 
“sistema motivazionale”, innato e 
geneticamente determinato, che fa-
vorisce la prossimità alla fi gura adul-
ta che gli fornisce «cure continuative 
e costanti», tecnicamente defi nita 
caregiver (colui che si prende cura), 
che di solito è la madre ma che, per 
estensione, può essere riferito ad 
ogni fi gura affettivamente importan-
te. Dal principio alla fi ne di questa 
trilogia, Bowlby sottolinea che il 
sistema comportamentale dei cuc-
cioli umani, e le emozioni ad esso 

correlate, sono strategie biologica-
mente funzionali alla sopravvivenza, 
altamente rispondenti al pericolo: 
un sistema di risposta, cioè, intima-
mente correlato alla paura ed attivato 
dalle condizioni spaventevoli di ogni 
genere. Nel primo volume Attacca-
mento (1976) si occupa prevalente-
mente di questa tendenza, di questo 
bisogno di vicinanza. Nel secondo 
volume Separazione (1978) spiega 
come separazioni, seppure tempora-
nee, dalla madre o altra fi gura di ri-
ferimento, possano suscitare ansietà 
e rabbia. Nel terzo volume Perdita  
(1983) mostra come i comportamen-
ti dei bambini separati dalla madre, o 
che l’abbiano perduta, sono simili a 
quelli di adulti che hanno perso una 
persona cara (nello specifi co vedovi 
e vedove), individuando negli uni e 
negli altri una successione di stadi 
specifi ci. In poche parole, di fron-
te alla perdita di una persona cara, 
provare angoscia e rabbia è “natura-
le”, “fi siologico”, “biologicamente 
determinato” per gli esseri umani, 
indipendentemente dalla loro età, e 
l’elaborazione di questa perdita pro-
cede attraverso delle fasi che sono: 
protesta, disperazione e distacco.
Nella prima fase, quella della “prote-
sta”, è possibile che il bambino non 
riesca a credere che la persona sia 
morta, è confuso, angosciato. Nella 
seconda fase, quella della “dispera-
zione”, il bambino prende consape-
volezza della mancanza della perso-
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na, del fatto che non è più presente 
e che non lo sarà mai più; appaiono 
dolore, rabbia e solitudine. Queste 
due fasi sono quindi caratterizzate 
da eventi di attivazione emoziona-
le: qui, più che in altri momenti, è 
importante ascoltare ciò che vostro 
fi glio ha da dire e praticare il “non 
fare”. Tutto ciò è molto diffi cile, per-
ché ci si sente impotenti ed in dovere 
di dire qualcosa. Nella nostra cultura 
è facile equivocare il “non fare nien-
te” con il “non essere competenti e/o 
capaci”, in questo caso però potreste 
scoprire come, semplicemente se-
dersi ed ascoltare, può fare un gran 
bene. L’importante è accogliere ciò 
che il ragazzo dice senza giudizi, so-
prattutto lasciando da parte le aspet-
tative su come dovrebbe sentirsi e 
quello che dovrebbe provare: questo 
favorisce la comunicazione e lo in-
coraggia ad esprimere tutto ciò che 
sente e che pensa. Quello che ha bi-
sogno di sapere è che non è da solo, 
che accettate il suo modo di essere, e 
che siete interessati a comprenderlo 
e sostenerlo. Successivamente, pote-
te dire e confrontarvi un po’ di più 
con lui. È questo il momento in cui 
ricordarsi che per ogni emozione vi 
è un’azione ed un comportamento 
più adatto: se è triste, addolorato, il 
bisogno è quello di essere conforta-
to; se è impaurito va rassicurato; se 
è arrabbiato la sua rabbia va accolta 
con i sentimenti (paura e/o dolore) 
che veicola insieme all’impotenza, è 

può essere aiutato ad esprimerla. Per 
fare questo è necessario che voi per 
primi siate disponibili a contattare le 
vostre emozioni e a parlarne (“anche 
io sono molto triste e preoccupa-
to…”; “anche io sto provando rabbia 
per…”). 
Nella terza fase infi ne, quella del 
“distacco”, il bambino inizia ad ave-
re la consapevolezza che, indipen-
dentemente dall’affetto e dall’amore 
che provava per la persona cara, può 
vivere senza di lei e riorganizzerà la 
sua vita alla luce di questa conside-
razione. La disperazione lascia len-
tamente il posto alla speranza. 

Potreste ora logicamente chiedere 
quanto dura ogni fase, e quanto dura 
o deve durare l’elaborazione di tutto 
il processo. Sappiate che non esiste 
una risposta in proposito, dipende 
da vari fattori individuali. C’è da 
tenere presente, inoltre, che tutti gli 
stati d’animo legati all’elaborazione 
del lutto vanno e vengono, si pre-
sentano in maniera frequente, qua-
litativamente e quantitativamente 
instabile. L’illusione che sia possibi-
le passare in maniera lineare da una 
fase all’altra del dolore, lasciandolo 
defi nitivamente alle spalle è umana 
e comprensibile, ma appunto è un’il-
lusione, e come tale non corrisponde 
a ciò che si verifi ca di norma nella 
“realtà”. Inoltre bisogna sapere che 
il dolore per la perdita può ripresen-
tarsi per un qualsiasi motivo, a mesi 
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di distanza, anche quando sembrava 
oramai superato, e che probabilmen-
te saranno questi i momenti più dif-
fi cili. 
Quello che si sa con certezza riguar-
do alla durata è che, affi nché il lutto 
possa essere elaborato, bisogna po-
tere e volere esprimere il dolore, en-
trare dentro di esso per attraversarlo 
fi no in fondo. Chi non è disposto a 
fare questo, non riuscirà a superar-
lo, potrà imparare a conviverci, ma 
il dolore non lo abbandonerà mai. 
Se volete aiutare i vostri bambini, 
dovete essere disposti ad attraver-
sare questa landa deserta, fredda ed 
inospitale insieme a loro, aiutando-
li e sostenendoli senza mai perdere 
la speranza; se vi sembra che sia un 
compito arduo, se sentite che i vostri 
passi diventano incerti, e che anche 
per voi è diffi cile praticare questo 
“luogo” allora, forse, è bene che 
chiediate aiuto.

Post it…

Premesso che, come più volte accen-
nato, non ci sono regole, ecco alcune 
brevi “istruzioni d’uso” da tenere a 
mente:

Quando comunicate con i vostri 1. 
fi gli, se possibile, ricordate e ri-
spettate le massime di Grice (Co-
senza G. 1997):
per la  - qualità, "Sii sincero, forni-
sci informazione veritiera, secon-
do quanto sai": non dite ciò che 

ritenete falso o di cui non avete 
prove suffi cienti. Il contributo 
alla conversazione sarà vero.
per la  - quantità, "Non essere re-
ticente o ridondante": fate in 
modo che il vostro contributo dia 
l'informazione necessaria, né più 
né meno.
per la  - relazione, "Sii pertinente": 
cercate di essere pertinenti all'ar-
gomento della conversazione.
per il  - modo, "Evita l'ambiguità": 
adottate parole che vi permet-
tano di non risultare ambiguo o 
oscuro.
Per quanto possibile non allon-2. 
tanate i bambini, fateli sentire 
parte della famiglia, così date 
loro la possibilità di partecipare 
al processo di “guarigione”, per 
esempio potete coinvolgerli in 
alcune attività .
Aiutate prima voi stessi, solo 3. 
così sarete in grado di aiutare i 
vostri fi gli.
Aumentate il contatto fi sico con 4. 
i vostri fi gli, gli abbracci, le coc-
cole, le carezze.
Lasciate che i vostri fi gli vi pos-5. 
sano vedere piangere e soffrire, 
così si sentiranno autorizzati a 
farlo anche loro.
Lasciategli esprimere dolore, 6. 
rabbia, angoscia, anche attraver-
so il gioco e il disegno.
Prendetevi una pausa, trovando 7. 
le risorse che vi possano aiutare 
a ricavare del tempo per voi.
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State attenti a non cercare voi 8. 
l’aiuto dai vostri fi gli alle vo-
stre diffi colta: la responsabilità 
di aiutarvi a reagire alla perdita 
per loro sarebbe un peso troppo 
pesante da sostenere.
Siate disponibili ad ascoltare più 9. 
e più volte la stessa storia, anzi, 
quando è possibile, incoraggiate 
i vostri fi gli a raccontare. Il biso-
gno di raccontare cosa è succes-
so o alcuni dettagli è importante 
per chi ha subito un trauma.
Sappiate che è inutile dire “non 10. 
pensarci”
Non criticate le sue reazioni e 11. 
non sminuite le conseguenze 
dell’accaduto.
Ricordate che ci vuole tempo e 12. 
che se la perdita è stata impor-
tante, per la vostra famiglia im-
maginare che tutto torni come 
prima. e magari anche veloce-
mente. è un illusione
Sforzatevi di fare qualsiasi cosa 13. 
vi possa dare del piacere, e/o au-
mentare la vostra qualità di vita.
Avvertite i vostri fi gli che po-14. 
trebbero sentire delle storie stra-
ne e poco credibili sulla morte o 
sull’accaduto, e che chi le rac-
conta è spinto dalla voglia di non 
procurare dolore o proteggere.
Avvertite i vostri fi gli che qual-15. 
cuno potrà dirgli “cosa fare” o 
“come deve comportarsi”, so-
prattutto in relazione al dolore 
ed alle altre emozioni (devi esse-

re forte, i maschi non piangono, 
e altre cose del genere) ma che 
per voi va bene quello che loro 
provano, così come lo provano e 
manifestano. 
Sappiate e siate preparati a che 16. 
qualcuno dissentirà dall’esse-
re franchi, aperti e sinceri con i 
vostri fi gli, adducendo diverse 
argomentazioni. Ricordate che 
sarete voi soli a convivere con 
le emozioni, i comportamenti e 
le domande dei vostri fi gli, non 
loro.
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I BAMBINI IPERATTIVI
NELLA TERAPIA GESTALTICA

“Non si smette di giocare perché si diventa vecchi 
si diventa vecchi perché si smette di giocare”

Gianrico Carofi glio

Introduzione

Negli ultimi anni sempre più bambini intelligenti, adeguati 
cioè allo sviluppo cognitivo previsto per la loro età, presen-
tano un comportamento dirompente, defi nito “iperattivo”, 
che di fatto li limita nella socializzazione, nell’apprendi-
mento scolastico, nelle prestazioni sportive, nelle relazioni 
famigliari. 
Lavorando da anni con i bambini e le loro famiglie, e tro-
vandomi spesso di fronte a diagnosi di “iperattività”, sono 
andata alla ricerca di modelli di riferimento e supporti teo-
rici e metodologici per poter proporre un intervento effi ca-
ce e ho constatato che, mentre è possibile trovare una gran 
quantità di studi e tecniche mirate a migliorare l’applicazio-
ne al compito, la concentrazione e il rendimento scolastico, 
rimane una grande lacuna per quanto riguarda l’aspetto re-
lazionale e psicologico del bambino “diversamente attivo” 
e della sua famiglia, relativamente a disturbi che proprio 
nella sfera relazionale ed emotiva hanno le loro conseguen-
ze più importanti.
Ciò che ho cercato di mettere in primo piano in questo la-
voro, è la possibilità di proporre una modalità di intervento 
integrata, di stampo decisamente gestaltico, che nella mia 

1  Morphè è presente sui territori di Roma e Livorno con progetti nel pubblico 
e nel privato sociale - Web: www.associazionemorphe.jimdo.com  – E-mail: 
info@morphe.it

Francesca Annesini
Psicologa, Psicoterapeuta, Socia Fondatrice

Associazione Morphè e Centro Ascolto Famiglie1
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esperienza rappresenta una valida alternativa agli interventi 
prettamente comportamentisti e farmacologici, predomi-
nanti in questo tipo di problematiche (per approfondimenti 
vedi bibliografi a). L’idea portante dalla quale sono partita 
è che, a partire da caratteristiche comportamentali simili, 
sia possibile arrivare al riconoscimento della specifi cità del 
singolo e progettare un intervento individualizzato, creati-
vamente co-costruito sul campo, che metta al centro dell’at-
tenzione il benessere individuale, svincolandolo dal mero 
raggiungimento di una prestazione.
Senza negare l’importanza che ha il riconoscimento del 
proprio valore e delle proprie performance da parte delle 
persone signifi cative nella costruzione dell’autostima e del 
senso di sé, ciò che propongo nel lavoro con i bambini e le 
loro famiglie è di arrivare a questo riconoscimento a partire 
da presupposti teorici e metodologici che mettano al cen-
tro del lavoro terapeutico la scoperta, la sperimentazione e 
l’elaborazione delle varie parti di sé nella relazione, anzichè 
il controllo meccanico dei propri comportamenti e l’ade-
guamento passivo alle richieste del contesto. 

Cosa intendiamo quando parliamo di iperattivita?

I principali manuali diagnostici parlano di DDAI o ADHD 
(“Disturbo Defi cit dell’Attenzione con Iperattività” per il 
DSM-IVr, “Sindrome Ipercinetica”  per l’ICD-10) riferen-
dosi a bambini che presentano in maniera consistente una 
incontenibile attivazione fi sica, modalità relazionali disfun-
zionali e/o diffi coltà nell’attenzione e nella concentrazione, 
che rendono problematiche le loro relazioni e scadenti le 
prestazioni scolastiche o sportive; tali specifi cità compor-
tamentali vengono fatte risalire all’interrelarsi di fattori 
cognitivi, emotivi ed ambientali. Spesso nelle diagnosi, il 
comportamento di questi bambini è associato (comorbidità) 
ai disturbi dell’apprendimento e/o della condotta. 
Se osserviamo più da vicino i bambini “diversamente 
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vivaci”2, accomunati da una generica 
diagnosi di stampo medico, possia-
mo accorgerci che spesso, nel quoti-
diano o nei compiti scolastici, utiliz-
zano elettivamente un’intelligenza 
di tipo intuitivo: il bambino di cui 
parliamo è capace di cogliere al volo 
tutto ciò che può essere compreso 
senza applicazione al compito; svol-
ge con un certo entusiasmo e ottimi 
risultati compiti brevi e poco struttu-
rati, soprattutto se di tipo pratico; è 
molto fantasioso e creativo; è curio-
so e parla volentieri e con proprietà 
di linguaggio di sé e delle cose che 
fa, dimostrando spesso alte poten-
zialità cognitive in relazione all’età. 
Accanto a queste caratteristiche, 
emergono manifestazioni comporta-
mentali che spesso fanno passare in 
secondo piano le potenzialità. Ci tro-
viamo di fronte a bambini impazienti 
ed impulsivi, che richiedono un gran 
numero di stimoli per mantenere 
viva la propria attenzione e control-
lare la propria irruenza: diffi cilmente 
riescono a rispettare il proprio turno 
per fare gli esercizi di ginnastica o 
per intervenire in un discorso; le dif-
fi coltà ad inibire gli stimoli seconda-
ri fanno sì che ogni rumore attragga 
la loro attenzione come la musica 
del Pifferaio Magico, portandoli con 
la mente (e spesso anche con il cor-
po) lontano dallo spazio ristretto del 
loro banco; le diffi coltà motorie pos-

2  Defi nizione tratta dal Convegno del 
27/06/2007 c/o Casa delle Donne di Roma

sono causare scarsa coordinazione 
occhio-mano, compromettendo la 
capacità di scrivere in modo chiaro 
e fl uente; le diffi coltà di attenzione 
trasformano in un’impresa ciclopi-
ca concentrarsi sistematicamente 
e a lungo per imparare qualcosa di 
nuovo, tanto che iniziano a resta-
re indietro rispetto ai coetanei nelle 
attività strutturate. Le cose non van-
no meglio da un punto di vista rela-
zionale con i pari: l’impulsività e la 
diffi coltà nel reggere le frustrazioni 
li portano a prendere il sopravvento 
nei giochi di gruppo, pretendendo di 
defi nire tempi e regole del gioco in 
modo da risultare sempre e comun-
que i vincitori, trascurando di con-
siderare gli altri; spesso provocano 
litigi e baruffe creando tensioni con 
i compagni; in classe sono capaci di 
infastidire fi no all’esasperazione con 
parole e dispetti i bambini che cerca-
no di seguire la lezione. Genitori ed 
insegnanti iniziano a rimproverarli 
in continuazione per i loro compor-
tamenti, i coetanei a prenderli in giro 
e ad evitare accuratamente di coin-
volgerli in giochi e lavori di gruppo.
Sommersi da rimproveri, frustrazio-
ni, fallimenti e sensi di colpa, per di-
fendersi da tutti i sentimenti negativi 
verso se stessi e verso un mondo che 
non comprendono e vivono come 
ingiusto, iniziano a negare i bisogni 
basilari di accettazione, condivisio-
ne, appartenenza e riconoscimento. 
Si avvia un processo che li porterà 
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a tentare un massiccio e doloroso di-
sinvestimento emotivo, cognitivo ed 
affettivo nei confronti dell’apprendi-
mento, della socializzazione e di se 
stessi.

Il bambino diversamente vivace, il 
suo contesto e la terapia gestaltica

In genere questi bambini giungo-
no in terapia fra la fi ne della prima 
elementare e gli otto anni. Nel no-
stro studio incontriamo spesso una 
famiglia già fortemente provata dai 
primi anni del percorso scolastico, 
dal comportamento incontenibile del 
proprio fi glio e da eventuali ipotesi 
diagnostiche che spiegano ben poco 
sul cosa fare.
Ma quali sono le aspettative delle 
persone implicate nella relazione 
educativa con il bambino? In genere 
gli insegnanti desiderano che impa-
ri in fretta a controllarsi, che riduca 
il disturbo in classe e che i genitori 
diventino più autoritari; i genitori 
si aspettano di essere alleggeriti da 
qualche responsabilità educativa e 
dalle lamentele della scuola, nonché 
rassicurati rispetto alle proprie capa-
cità genitoriali e al benessere del fi -
glio; tutti sognano di veder sfornare 
dalla terapia un bambino più disposto 
ad ascoltare i grandi, più obbediente, 
più autonomo e “controllatamente” 
socievole.
E il bambino? Probabilmente si 
aspetta di ritrovare l’ambiente osti-

le al quale è abituato. Quello che 
dovrebbe trovare è invece un luogo 
dove le attenzioni sono completa-
mente focalizzate su di lui e le ri-
chieste di performance ridotte al 
minimo, dove c’è spazio per essere 
ascoltato, per muoversi, per provare 
giochi nuovi e interessanti; un luogo 
dove non viene fatta nessuna appa-
rente richiesta di particolari presta-
zioni e non c’è nessun altro bambino 
dal comportamento irreprensibile 
col quale confrontarsi. Nel setting 
terapeutico il giudizio viene tenuto 
fuori dalla porta e in primo piano 
viene messa la relazione. A prescin-
dere dal carattere più o meno chiuso, 
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riservato, espansivo, socievole, in 
genere si osserverà un bambino che, 
prima o dopo, con irruenza cercherà 
di “appropriarsi” dell’ambiente: ten-
terà di aprire tutti gli sportelli, farà 
un sacco di domande senza ascoltare 
nessuna risposta, proverà tutti i gio-
chi e inizierà innumerevoli discorsi, 
senza portare a termine niente di ciò 
che comincia. Nella relazione tenterà 
in continuazione di prendere il con-
trollo delle attività proposte e degli 
argomenti di conversazione, lascian-
do meno spazio possibile all’altro, 
all’imprevedibile, all’incognita che 
da un momento all’altro potrebbe 
fargli sperimentare la frustrazione 
di non essere capace, di non aver ca-
pito, di non essere all’altezza. Sono 
bambini abituati a percepire, in ma-
niera più o meno diretta, la scarsa 
considerazione che gli altri hanno 
delle loro potenzialità; la loro auto-
stima è comprensibilmente minata 
dalle continue esperienze fallimenta-
ri a scuola e nelle relazioni interper-
sonali. Proponendo un movimento 
continuo, senza apparente scopo né 
piacere, danno l’impressione di evi-
tare di “fare contatto” con un mondo 
esterno percepito come ostile e del 
quale provano a fare a meno. 
Ma scavando un po’, dietro com-
portamenti a tratti irritanti, appare 
l’immagine di un bambino ansioso, 
pieno di paure, preoccupazioni, rab-
bia, che nel nostro studio deve essere 
messo in grado di sperimentarsi nel 

riconoscimento e nell’espressione 
diretta delle emozioni, in un conte-
sto rassicurante, non giudicante ed 
accogliente, dove i giochi diventano 
strumenti narrativo-metaforici che 
permettono di sperimentare vie al-
ternative al proprio agire (Quattrini 
G. P., 2012)
La costruzione dello spazio terapeu-
tico assumerà una funzione essenzia-
le. Innanzi tutto è necessario avere a 
disposizione vario materiale per gio-
care, costruire, modellare, disegnare, 
ma non tutto insieme! È importante 
infatti, per iniziare a dirigere l’atten-
zione, che ogni cosa abbia un suo 
posto, che non ci siano troppi giochi 
presenti contemporaneamente nello 
spazio, anche se devono essere facil-
mente raggiungibili. Questo stimola 
le capacità di scelta e, anche se alla 
fi ne dell’ora il bambino ha giocato 
con tutto, e ha lasciato tutto a metà, 
ha comunque sperimentato il dover 
decidere cosa far prima e cosa dopo. 
“I bambini hanno bisogno di eseguire 
le proprie scelte per iniziare a creare 
il proprio controllo” (Oaklander V., 
1999), e anche di imparare gradual-
mente a dirigere la propria irruenza 
in maniera sana, non ad eliminarla. 
Sarebbe importante anche predispor-
re un angolo morbido, dove non ci 
sia niente che si può rompere e dove 
il bambino presto impara a rifugiarsi 
per calmarsi o per sfogare le proprie 
emozioni dirompenti.
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Empatia, comunicazione, relazione

Il modo spontaneo e prediletto che 
hanno i bambini per comunicare è 
l’azione, e sarà l’azione che creerà la 
relazione terapeutica. Il nostro bam-
bino ha il bisogno, che nella pratica 
terapeutica diventa risorsa, “di met-
tere in scena, attraverso molteplici 
linguaggi, il proprio mondo interno, 
di far trasparire la sua esperienza 
soggettiva e di spazializzarla” (Chia-
vazza G. in: Cartacci F., 2002). Il te-
rapeuta dovrà sforzarsi di entrare nel 
suo linguaggio, per trovare una via 
d’accesso allo scambio comunicati-
vo: il luogo del contatto. 
Il dialogo interno del terapeuta è più 
che mai indispensabile per guidare 
l’attenzione e costruire ipotesi, ma 
soprattutto per sintonizzarsi con il 
modo di pensare, sentire, esprimer-
si di un bambino che, al pari di tutti 
i bambini, ha un modo tutto suo di 
muoversi nel mondo e le sue teo-
rie per spiegarsi come funziona: “Il 
terapeuta dovrà diventare cassa di 
risonanza tonico-emozionale per il 
bambino organizzando, attraverso 
l’interazione, una sorta di narrazione, 
in cui la condivisione di senso vie-
ne confermata dalla concatenazione 
delle azioni successive” (Pestelli in 
Cartacci F., 2002). 
Strumenti indispensabili del tera-
peuta sono le capacità di empatia e 
di rispecchiamento, che si attivano 
attraverso la relazione e il dialogo 

interno: come immagino si senta 
questo bambino mentre gioca a far 
sbranare gli animali? Quali emozio-
ni sta sperimentando? Come mi sen-
tirei io al posto dell’animale aggres-
sivo? E dell’animale sbranato? Cosa 
sta sperimentando mentre rischia di 
perdere? Come reagivo quando ave-
vo la sua età e perdevo? Cosa avreb-
be potuto aiutarmi per sfogarmi in 
maniera “sana” quando qualcosa mi 
faceva arrabbiare? 
Nel lavoro con i bambini si è dimo-
strato molto utile, nella mia espe-
rienza, utilizzare la verbalizzazione 
di alcune delle mie fantasie, sensa-
zioni, ricordi di infanzia, sempre 
legandole all’esperienza in corso: 
“Quell’animaletto deve sentirsi mol-
to spaventato!...Io, da piccola, quan-
do avevo paura, non volevo dormire 
da sola e iniziavo a inventar scuse 
per far venire i miei genitori in ca-
mera mia…”, lasciando nel contem-
po la libertà al bambino di contrad-
dirci, di non dire nulla o di parlare 
di cosa fa e sente lui di diverso da 
noi. Queste interazioni si rivelano 
strumenti molto utili per una molte-
plicità di aspetti: possono servire per 
far sentire al bambino che ha tutta la 
nostra attenzione, che lo guardiamo, 
che lo prendiamo sul serio in quello 
che fa e dice; che lo riteniamo tanto 
importante da domandarci cosa gli 
accade, e abbastanza intelligente per 
poterlo rendere partecipe delle nostre 
rifl essioni e per condividere con lui i 
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nostri ricordi, con parole e concetti 
comprensibili; possono mostrargli 
come sia possibile dare una forma 
anche verbale ai vissuti interni, ini-
ziando così a riconoscerli, differen-
ziarli, condividerli.
Adeguare il linguaggio ai bambini è 
compito necessario e a volte arduo, 
al quale andrebbero guidati anche 
molti genitori ed insegnanti, in modo 
da rendere la comunicazione con il 
bambino veramente sana ed effi cace 
(Baiocchi P., Toneguzzi D., 2002)

Le emozioni

Guidare il bambino verso una mag-
giore consapevolezza e controllo 
della propria espressività corporea 
e verbale, acquista senso solo se nel 
contempo lo sosteniamo nel ricono-
scimento delle sue emozioni e dei 
bisogni che esse sottendono, attra-
verso le esperienze di gioco e rela-
zionali che di volta in volta avven-
gono nel nostro studio. Può infatti 
essere apparentemente rassicurante 
iniziare ad avere delle risposte po-
sitive dall’ambiente, sforzandosi di 
adeguare i propri comportamenti alle 
richieste esterne, o rispondendo in 
maniera “positiva” al fi ne di ottenere 
una ricompensa (come proposto dal-
le tecniche comportamentiste), ma 
l’evidente rischio è, fra gli altri, l’ul-
teriore negazione di vissuti profondi 
e a volte contraddittori che i compor-
tamenti nascondono o provocano. 

L’azione, anziché essere controllata 
e giudicata, dovrebbe essere utiliz-
zata per ampliare la consapevolezza 
corporea, perché è dal corpo, quan-
do viene stimolato, che nascono le 
emozioni e dal corpo prendono vita 
i comportamenti. Tuttavia in questi 
bambini l’azione si trasforma spes-
so in movimento incontrollato, con-
fondente, tanto irruento da coprire o 
nascondere ciò che si muove dentro. 
Allora, tutti i giochi che implicano 
una stimolazione tattile e cinestesica 
e prevedono un certo controllo dei 
movimenti, (la plastilina, i colori a 
dito, il gioco dei mimi, le belle statu-
ine, ecc.) aiuteranno a “sperimentare 
un elevato senso del proprio corpo. 
Poiché questi bambini sono facil-
mente distratti e talvolta confusi da-
gli stimoli, hanno un gran bisogno di 
tornare a sentire il senso del sé. […] 
Con una maggiore consapevolezza 
di sé viene una nuova consapevolez-
za di emozioni, pensieri e idee. […] 
Via via che si affi na il loro senso di 
sé, possono cominciare a esercitare 
quel controllo interiore che spes-
so sembra essere assente in loro.” 
(Oaklander V., 1999). Contempora-
neamente vengono messi nella con-
dizione di scoprire i propri confi ni 
corporei: percepire le differenze fra 
vicinanza, lontananza, contatto, fu-
sione permette loro di differenziare 
le emozioni di volta in volta presenti, 
a seconda del momento, dell’attivi-
tà, della materia o della persona con 



145

la quale entrano in relazione; questo 
lavoro di differenziazione li aiuta a 
sperimentare e scegliere fra diverse 
modalità e distanze di contatto, a se-
conda delle situazioni e del proprio 
sentire.
Uno degli obiettivi della terapia di-
venta, da questo punto di vista, quel-
lo di portare l’attenzione del bambi-
no sul legame fra fatti (p.e. rompere 
un gioco), emozioni (p.e. dispiacere 
e rabbia), comportamenti (p.e. muo-
versi nelle stanza senza controllo) e 
bisogni (p.e. essere accolto, consola-
to o rassicurato). In questa prospetti-
va, il linguaggio e l’esperienza cor-
porea nel gioco aiutano il bambino 
ad intraprendere il diffi cile lavoro di 
focalizzare l’attenzione su se stes-
so, su ciò che succede in lui, sulle 
proprie specifi che emozioni perché, 
citando F. Perls (1977), “le emozio-
ni sono il linguaggio stesso dell’or-
ganismo; modifi cano l’eccitazione 
basilare a seconda della situazione 
da affrontare. L’eccitazione viene 
trasformata in emozioni specifi che e 
le emozioni vengono trasformate in 
azioni sensoriali e motorie. Le emo-
zioni producono le cariche energeti-
che e mobilitano i modi e i mezzi per 
soddisfare i bisogni”. 
È frequente che un comportamento 
particolarmente agitato, nasconda 
o provochi forti emozioni che, se 
esternate, possono essere additate 
dal contesto come negative e, quin-
di, inibite nella loro espressione; ma 

ciò che normalmente accade è che 
emozioni non riconosciute o repres-
se vengono agite su se stessi o sugli 
altri. Un buon esempio di emozione 
che l’ambiente tende ad inibire e che 
questi bambini tendono ad agire è la 
rabbia, “perché la rabbia fa paura. 
Può essere l’espressione di una no-
stra perdita di controllo nei riguardi 
di qualcuno. Può essere l’espressio-
ne di un rifi uto nei nostri confronti. 
Può essere un’espressione concreta 
di violenza. Ma la rabbia è un’emo-
zione universale: prendendone atto si 
può vivere serenamente […]” (Whi-
tehouse E., Pudney W., 2003).
La rabbia e l’aggressività sono spes-
so associate, nelle diagnosi neu-
ropsicologiche, al comportamento 
di questi bambini, defi niti sovente 
“oppositivi-provocatori” (quelli più 
piccoli) o con un “disturbo della 
condotta”. Ma, al di là di riduttive 
defi nizioni diagnostiche, quando 
vengono messi in grado di esprime-
re senza censure la rabbia attraverso 
i giochi, i racconti, i movimenti, le 
storie fantastiche, i bambini arrivano 
con una certa facilità a riconoscere 
questa emozione negata come pro-
pria e a ricollegarla a situazioni e 
bisogni concreti: ad inserirla, cioè, 
in un contesto che permetta loro di 
darle un senso. Sempre attraverso i 
giochi (soprattutto plastilina, anima-
li, bambole e soldatini), è possibile 
rappresentare situazioni e persone 
reali che provocano rabbia. Si crea, 
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nel nostro studio, una condizione in 
cui poter sfogare la tensione corporea 
legata alle emozioni in una modalità 
che non sia auto né etero distruttiva, 
senza sentirsi giudicati né in colpa: 
per esempio è possibile distruggere 
la plastilina che rappresenta il com-
pagno che ci prende sempre in giro, 
sperimentando la sensazione fi sica 
di forza e potere, per poi ricostruirlo, 
in modo da poter mettere alla prova, 
spesso per la prima volta, le proprie 
capacità riparatorie (Oaklander V., 
1999). Diffi cilmente ciò è possibile 
quando nella realtà tentiamo di rom-
pere la testa al compagno di classe! 
Imparare a cogliere la rabbia ai pri-
mi sintomi è un buon modo per darci 
qualche possibilità di scegliere come 
gestire questa emozione nella vita 

reale, di riconoscere l’evento che 
l’ha scatenata, di differenziare fra 
emozioni e comportamenti, di poter 
imparare e scegliere comportamen-
ti alternativi alla violenza verbale 
e fi sica per esprimerla, di rifl ettere 
sulle modalità con cui solitamente 
la esterniamo, di sviluppare, cioè, le 
capacità di consapevolezza ed auto-
controllo necessarie per difendersi 
senza dover realmente distruggere 
l’altro.
Il fulcro della relazione terapeuti-
ca con il bambino iperattivo si può 
quindi individuare nel percorso che 
lo porta gradualmente a sviluppare 
l’ascolto e la consapevolezza della 
propria corporeità, il riconoscimento 
e l’espressione dei propri bisogni, le 
capacità di chiedere sostegno e svi-
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luppare l’autosostegno, attraverso 
lo sviluppo e il rafforzamento del-
le proprie capacità di decifrare le 
emozioni, di ricondurle a specifi che 
situazioni e di esprimerle anziché 
agirle. Con ottimi risultati nella ri-
costruzione della propria autostima 
e di un senso di sé più positivo.

L’alleanza terapeutica
con la famiglia e la scuola

Gli aspetti più delicati e, spesso, più 
impegnativi che è necessario affron-
tare seguendo questo tipo di approc-
cio, sono senza dubbio quelli della 
riformulazione della domanda tera-
peutica insieme ai genitori e della 
gestione delle richieste della scuola. 
Un setting terapeutico che metta in 
primo piano il benessere, anziché la 
prestazione, è senza dubbio più com-
plicato da condividere con un conte-
sto che insistentemente richiede dei 
risultati concreti e che spesso non 
ha le risorse (in termini di tempo e 
di spazio interno) per sostenere tale 
intervento.
Proprio a causa della stretta correla-
zione negativa fra comportamento 
iperattivo, prestazioni scolastiche e 
relazioni con i pari, ritengo fonda-
mentale, con il consenso dei geni-
tori, prendere contatti diretti con gli 
insegnanti. Le informazioni che in 
genere emergono rispetto al compor-
tamento in classe del bambino, pos-
sono essere preziose per proporre al-

cune tecniche di intervento, anche di 
stampo cognitivo-comportamentale, 
scelte fra quelle più adatte allo spe-
cifi co bambino: fornire delle tecni-
che da utilizzare in classe risulta uti-
le per spostare in parte l’attenzione 
degli insegnanti dalla comprensibile 
frustrazione (derivata dal continuo 
fallimento nel cercare di applicare 
modalità educative standardizzate) 
alla sperimentazione di qualcosa di 
nuovo, nonché per responsabilizzar-
li e renderli partecipanti attivi nel 
processo di cambiamento. Inoltre, 
aiutarli a porre l’accento sui fatto-
ri indipendenti dalla famiglia e dal 
bambino che possano provocare o 
contenere l’iperattività, favorisce 
la distensione momentanea della 
relazione fra insegnati e genitori e 
riduce temporaneamente le richie-
ste che vengono fatte al bambino. 
Anche mantenere contatti periodici, 
almeno telefonici, è importante: ser-
vono infatti per ascoltare diffi coltà e 
lamentele persistenti o tutte nuove e 
per trasmettere un messaggio di sup-
porto e continuità nell’intervento. Il 
mio paziente lavoro, in questo caso, 
è quello di cogliere i minimi segna-
li di cambiamento e ingrandirli, per 
sottolineare che un processo trasfor-
mativo, per quanto piccolo o lento, 
è in atto; ma anche di riconoscere i 
loro movimenti positivi, valorizzarli 
e incoraggiarli a proseguire in quella 
direzione. 
Aiutare i genitori a riformulare la 
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richiesta terapeutica non è così ar-
duo come potrebbe sembrare: in ge-
nere sono consapevoli delle qualità 
del loro bambino e della sofferenza 
che gli provocano le sue diffi coltà; 
tuttavia, pressati incessantemente 
dal contesto esterno e frustrati dalle 
diffi coltà nel controllarne il com-
portamento, arrivano a mettere in 
secondo piano i buoni sentimenti e 
a pressare a loro volta il bambino 
alla ricerca di risultati soddisfacen-
ti…o, al contrario, a mollare i remi 
in barca! Nell’incontro in terapia si 
possono fi nalmente sentire di nuovo 
sostenuti nel mettere in primo piano 
il fi glio come persona, anziché come 
“alunno indisciplinato”, ma anche 
nel bisogno di sfogare le proprie fru-
strazioni. 
Il rischio più grande è che, deviata 
la comunicazione con le insegnati 
all’esperto, e riscoperta la loro amo-
revolezza, tendano a delegare com-
pletamente la situazione al terapeuta. 
Anche per evitare questo rischio, è 
necessario coinvolgerli attivamente 
nella terapia. 
Alcuni incontri congiunti genitori-
bambino, sono molto utili per aiutar-
li a consolidare la rilettura del pro-
blema all’interno di confi ni diversi 
dal risultato evidente, per iniziare 
a ri-scoprire il valore del fi glio e la 
propria competenza genitoriale, per 
rinforzarli nei confronti delle criti-
che esterne, sviluppando le capacità 
di autosostegno e di sostegno dell’al-

tro. 
Può essere utile inserirli in un grup-
po di sostegno e confronto con altri 
genitori di bambini con problemati-
che simili, centrato soprattutto sulla 
condivisione delle emozioni legate 
alla genitorialità, con persone che vi-
vono problematiche educative e rela-
zionali simili alle loro. E’ comunque 
indispensabile programmare degli 
incontri di coppia, per dare e avere 
un feedback sul percorso in atto, ma 
soprattutto per creare uno spazio più 
intimo del gruppo per far emergere 
specifi che dinamiche familiari e per-
sonali che infl uenzano le modalità 
educative. Ciò che è certo è che i 
genitori non vanno messi in secondo 
piano nella terapia, e le loro compe-
tenze vanno riconosciute, valorizzate 
ed implementate anche nella relazio-
ne diretta con il fi glio all’interno del 
setting terapeutico.
Ciò che emerge è un progetto tera-
peutico decisamente complesso sot-
to tanti aspetti, ma indubbiamente 
effi cace per promuovere il benessere 
a lungo termine del bambino e della 
sua famiglia. 

Conclusioni

In questo lavoro ho voluto evidenzia-
re come la complessità delle proble-
matiche che accompagnano i bam-
bini che presentano comportamenti 
iperattivi e diffi coltà dell’attenzione, 
ne infl uenzano la qualità della vita 
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affettiva, relazionale ed emotiva, 
con conseguenti diffi coltà nella co-
struzione di un’adeguata immagine 
di sé e della propria autostima. L’in-
tervento terapeutico dovrà necessa-
riamente prendere in considerazione 
sia la molteplicità delle problemati-
che emotive, comportamentali e re-
lazionali del bambino, che quelle de-
gli adulti coinvolti, come insegnanti 
e genitori. In particolare sarà neces-
sario aiutare gli adulti a spostare l’at-
tenzione dal raggiungimento veloce 
di obiettivi prettamente didattici, di 
performance o di minor disturbo, a 
quello della graduale costruzione di 
un maggior benessere globale del 
bambino e ridistribuzione delle re-
sponsabilità. 
Per quanto riguarda i bambini, nel 
lavoro terapeutico deve necessa-
riamente essere messa in gioco la 
creatività e la voglia di giocare del 
terapeuta, per creare una sana e for-
te alleanza che guidi noi e loro, con 
dolcezza, verso il raggiungimento 
degli obiettivi della specifi ca relazio-
ne. Nel caso dei bambini “diversa-
mente vivaci”, è importante lavorare 
nel setting terapeutico per aumentare 
la consapevolezza emotiva e corpo-
rea di sé, in relazione allo spazio e 
al tempo, in modo da poter gradual-
mente imparare a dirigere la propria 
irruenza ed energia in maniera sana. 
Un intervento di questo tipo favori-
sce senza dubbio il riconoscimento 
del valore della propria unicità e di 

sé come individuo, svincolandolo 
in parte dall’approvazione esterna, 
e promuovendo le capacità di soste-
gno e autosostegno di tutte le perso-
ne coinvolte nella terapia.
.
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ADOLESCENTI FUSI E CONFUSI
Non è raro sentire parlare di adolescenza in termini negati-
vi o in relazione ad eventi spiacevoli che mettono in luce i 
comportamenti pericolosi, disfunzionali o violenti: bullismo 
e cyber bullismo, baby gang, uso e abuso di alcol e sostan-
ze, discoteche e incidenti stradali, dipendenza da internet e 
gioco d’azzardo, sessualità troppo precoce e prostituzione. 
Sembra che gli adolescenti siano di per sé un problema, e 
non solo per gli adulti disarmati e stremati che cercano di 
accompagnarli, ma anche per loro stessi. Si riferiscono alla 
propria «crisi adolescenziale» come ad un’etichetta esplica-
tiva e triste che funziona da biglietto da visita per il mondo 
dei grandi, che forse gli anni di corsi di educazione affettiva 
in classe hanno contribuito ad appiccicare. Nel mondo della 
scuola insegnanti e genitori si lamentano continuamente per 
la loro demotivazione verso qualsiasi tipo di impegno a lun-
go termine e l’assenza di ideali, per la mancanza di interes-
se, in particolare verso la scuola, lo studio e il faticare per 
raggiungere degli obiettivi. I genitori si preoccupano per la 
tendenza dei fi gli all’isolamento, i quali escono poco e pre-
feriscono passare la maggior parte del tempo nelle proprie 
stanze, storditi dalla televisione, da internet e playstation, 
ma anche dalla musica o dalle sostanze. È curioso che una 
mamma dica alla fi glia tredicenne «dai.. almeno oggi esci 
un po’ con le tue amiche! Non stare sempre in casa!». La 
trasgressione può prendere forme inaspettate dal momento 
che oggi è poco plausibile riuscire a trasgredire nelle fami-
glie, dove l’educazione non è più concepita in modo autori-
tario e gli stessi genitori stentano a riconoscersi una propria 

1  Morphè è presente sui territori di Roma e Livorno con progetti nel pubblico 
e nel privato sociale -  Web: www.associazionemorphe.jimdo.com
E-mail: info@morphe.it
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autorevolezza, contrattando continuamente con i fi gli su un 
piano ugualitario. La relazione tra genitore e  fi glio in tal 
modo diventa simmetrica e l’adulto perde la possibilità di 
svolgere un ruolo di guida, di essere un riferimento e un 
aiuto a esprimere e a contenere le emozioni. La trasgressio-
ne svolge un’importante funzione evolutiva, favorendo la 
differenziazione dalla famiglia di origine, permettendo di 
sperimentarsi nell’ambiente sociale come individuo separa-
to e diverso e iniziare un proprio cammino di conoscenza di 
sé. Se non è possibile trasgredire in famiglia, resta soltanto 
lo scontro con l’autorità sociale, che con le sue regole per-
mette ancora di andare “contro” qualcosa: allo stadio, nel 
quartiere, nelle città.
A scuola, dove gli insegnanti hanno diffi coltà a fare lezione 
e a motivare gli alunni se non hanno strumenti personali o 
un proprio carisma, i ragazzi vivono gravi disagi, oppure si 
trincerano dietro comportamenti rigidi. Di fronte alla pro-
pria ineffi cacia, gli adulti cercano il sostegno di chi secon-
do loro ha più potere: per i genitori gli insegnanti, per gli 
insegnanti il dirigente, per il dirigente le forze dell’ordine 
e così via. Non è raro vedere una pattuglia della Polizia, 
dei Carabinieri o della Guardia di Finanza parcheggiata nei 
cortili delle scuole diffi cili, come gli istituti professionali, 
chiamata dal dirigente scolastico che non trova altri mezzi 
per fermare lo spaccio e il consumo di stupefacenti dentro 
la scuola. 
Non è facile immaginare come dovrebbe essere un ado-
lescente normale. Alcuni studi, per esempio, stanno evi-
denziando che, negli ultimi cento anni, almeno nei paesi 
occidentali, l’età detta dello “sviluppo puberale” sta di-
ventando sempre più precoce, anticipando la sua compar-
sa fi no a 5 anni rispetto al secolo scorso2. Di conseguenza 
individui sempre più giovani (10-12 anni) mettono in atto 
comportamenti normali in adolescenza, come l’approccio 
alla sessualità o la richiesta di maggiore indipendenza, in 
un’età ritenuta precocissima. Nella nostra cultura, inoltre, 

2  Juul A., Copenhagen University Hospital (Danimarca) 
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la defi nizione maggiormente condi-
visa di adolescenza si muove intorno 
ad un’identità negativa, qualifi cando 
l’adolescente per quello che non è 
più (un bambino) e quello che non è 
ancora (un adulto), incastrando quin-
di questa fase di vita in una specie di 
limbo di indeterminatezza, dove la 
persona adolescente dovrebbe pre-
pararsi alla fase successiva e alla de-
fi nitiva maturità. Per questo le teorie 
che ruotano intorno all’adolescenza 
sono spesso teorie della anormalità 
piuttosto che della normalità (Cole-
man J.C., Hendry L., 1992) e questo 
rende diffi cile sviluppare un pensie-
ro costruttivo intorno a questo perio-
do della vita. Non è possibile negare 
quegli aspetti che rendono questo 
periodo delicato e per certi aspet-
ti critico, come una certa fragilità 
nell’equilibrio psico-affettivo (Brac-
conier A., Marcelli D., 1985), che 
poco a poco si stabilizza, raggiun-
gendo una sua specifi cità di funzio-
namento, permettendo alla persona 
di conquistare la capacità di gestire 
il cambiamento. Nello stesso tempo 
il disagio portato dagli adolescenti, 
e le crisi vissute in questo periodo, 
non rappresentano inevitabilmente 
momenti di sana crescita, e posso-
no diventare eventi che arrestano il 
naturale slancio vitale della persona 
verso il futuro, chiudendo le porte 
dell’avvenire. 
Il disagio vissuto dagli adolescenti, 
tuttavia, non è del tutto comprensi-

bile se non si prende in considera-
zione anche il complesso sistema di 
relazioni personali e sociali dentro 
il quale viviamo. Come sottoline-
ano Benasayag e Schmit (2005) la 
sofferenza portata oggi dagli adole-
scenti e dalle loro famiglie, non ha 
soltanto origini psicologiche, ma de-
riva anche da una crisi della cultura 
Occidentale in questa epoca storica, 
dovuta al cambiamento di immagine 
del futuro. Difatti, da un’immagine 
di futuro pensato come promessa e 
speranza, che rifl etteva una visione 
ottimistica dell’umanità orientata 
verso il progresso, siamo passati a 
quella di futuro come minaccia. In-
quinamento, guerre, disastri clima-
tici ed economici, egoismi, violenze 
e malattie, hanno fatto precipitare 
il futuro dall’estrema positività del-
la tradizione giudaico-cristiana, 
all’estrema negatività di un tempo 
affi dato alla casualità senza direzio-
ne e orientamento (Galimberti U., 
2004). Le “passioni tristi” a cui si 
riferiscono gli autori parlando degli 
adolescenti, non sono il dolore o il 
pianto, ma l’impotenza, la disgre-
gazione, la mancanza di senso e il 
fatalismo che ne deriva, che fanno 
della crisi attuale qualcosa di diverso 
dalle altre, perché si tratta di una cri-
si dei fondamenti stessi della nostra 
civiltà. Una psiche sana è proiettata 
verso l’avvenire: se questo chiude 
le sue porte o le apre solo all’incer-
tezza e la precarietà, il movimento 
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si blocca, portandola ad un ripiega-
mento a spirale su se stessa, che fa 
crescere la demotivazione, spegnere 
le iniziative e le speranze. Di fronte 
a questo scenario, per un adolescente 
che si affaccia al mondo degli adul-
ti, guardare al presente immediato e 
al piacere che se ne può trarre sem-
bra essere l’unica possibilità per non 
deprimersi: “se non mi diverto ades-
so che sono adolescente ..quando 
lo farò?”. La coppia, le relazioni, il 
lavoro e gli impegni dell’età adulta 
appaiono come un inevitabile e fati-
coso destino al quale non ci si può 
sottrarre. Anche i desideri si arresta-
no al presente e all’immediato. È dif-
fi cile immaginare quale autorevolez-
za potrebbero avere gli insegnanti e 
i genitori quando propongono di stu-
diare e fare fatica. L’autorevolezza 
nasce anche dal vedere nell’altro un 
modello, dall’aspirazione ad arrivare 
dove l’altro è arrivato, essere in qual-
che modo affascinati dalla persona o 
da quello che rappresenta, dal futuro 
che ci apre davanti. Studiare, impe-
gnarsi, far bene, richiedono sforzo e 
capacità di sopportare la frustrazio-
ne. Chi si spingerebbe in un viaggio 
diffi cile e faticoso se non fosse molto 
attratto dalla meta da raggiungere? 
Riguardo allo studio, per esempio, 
gli adulti propongono motivazioni 
essenzialmente utilitaristiche: stu-
diare e impegnarsi per sopravvivere 
in un mondo dove vince il più forte e 
dove ci si salva da soli. 

Anche nei colloqui di consulenza 
a scuola3, emergono continuamen-
te questi temi. In queste occasioni, 
l’incontro con gli adolescenti avvie-
ne su richiesta degli stessi in modo 
piuttosto informale: può succedere 
che chiedano un colloquio a due o 
a tre, dove spesso hanno luogo con-
fronti inaspettati, racconti di storie 
e di episodi. Capita, a partire da un 
evento particolare, di arrivare a par-
lare della vita in termini generali, 
dando vita a momenti di scambio di 
idee e rifl essioni sul modo di vedere 
le cose che succedono nella vita e nel 
mondo, occasioni rare e preziose di 
confronto tra punti di vista diversi. 
Accade anche di parlare di come ve-
dono il futuro, a volte proprio perché 
qualcuno di loro ha deciso di lascia-
re la scuola e interrompere gli studi.  
L’impressione che si ha ascoltando-
li è come se il futuro non esistesse, 
come se non ci fosse niente di de-
siderabile al di là dello stretto pre-

3  Ci si riferisce all�attività di Pun-
to Ascolto svolta dal 2001 al 2011 
presso le scuole Superiori della Pro-
vincia di Livorno, ASL 6 Livorno, 
U.F. Attività Consultoriali BVC
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sente immediato: essere adulti vuol 
dire essere preoccupati, spaventati, 
stanchi, insoddisfatti, separati, soli. 
Il piacere di una futura indipenden-
za, di raggiungere la libertà e l’au-
tonomia nelle scelte, non sembrano 
muovere nessuna fascinazione. I de-
sideri che qualcuno talvolta esprime 
sembrano come distanti e precon-
fezionati, come per esempio «fare 
famiglia» o «fare soldi». È come se 
nel futuro davanti a loro non ci fosse 
niente interessante, nessun mito che 
accenda la fantasia, soltanto un vuo-
to. Tutte le energie sono concentrate 
sul presente: uscire, divertirsi e im-
pegnarsi il minimo indispensabile, 
a volte supportati dai genitori stessi, 
che tentano di risparmiare loro anche 
le più piccole frustrazioni, con l’idea 
che “se non se la godono adesso, 
quando potranno essere altrettanto 
sereni e spensierati?”. Gli adulti ri-
fl ettono nelle loro scelte e nelle loro 
parole la mancanza di prospettiva 
che si cela nel futuro, e l’insicurezza 
sociale alimenta un pensiero di tipo 
paranoico che evidenzia la necessità 
di proteggersi e di sopravvivere, col-
tivando l’individualismo, la chiusura 
e la paura di tutto ciò che è diverso. 
Le passioni tristi e il fatalismo eser-
citano un certo fascino sull’immagi-
nario collettivo, tanto da aver dato 
vita ad un vero e proprio fi lone ci-
nematografi co dove la sceneggiatu-
ra si muove intorno ad apocalissi di 
vario genere, dal terrorismo all’in-
quinamento, per arrivare ai virus le-

tali, passando per gli extraterrestri, 
facendo comparsa anche nei fi lm di 
animazione per bambini, per lasciare 
gli spettatori in attesa della catastrofe 
annunciata. Il futuro come promessa 
della cultura occidentale, è tramon-
tato smascherando l’illusione della 
modernità (Galimberti U., 2004). È 
necessario dunque interrogarsi sul 
senso dell’esistenza, magari pro-
prio a partire dalle relazioni umane, 
dall’affettività e dalla solidarietà, che 
hanno un effetto balsamico sui dolo-
ri della vita.  Le passioni tristi sono 
una costruzione della realtà e non la 
realtà: un modo per guardare alla 
vita che proponiamo ai più giovani 
fi n dalla più tenera età, per poi me-
ravigliarci che non desiderano niente 
che non sia in questo istante, e che si 
sia affi evolito in loro il desiderare la 
vita stessa.
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SPUNTI DI RIFLESSIONE

SUGLI INTERVENTI TERAPEUTICI

CON ADOLESCENTI E FAMIGLIE

Adolescenza: compiti di sviluppo individuali e familiari

La vita degli esseri umani consiste in un continuo divenire 
in contatto con le dinamiche dell’ambiente interno ed ester-
no. Il processo esistenziale non segue uno scorrere uniforme 
ma si defi nisce qualitativamente in relazione all’integrarsi 
di esperienze che rendono obsoleto l’equilibrio preceden-
temente acquisito e gli schemi consueti di comportamento 
che, nel divenire degli eventi, possono rivelarsi inadeguati. 
Queste fasi della vita sono defi nite crisi, dal greco Κρίνω 
(scelgo, separo, decido), e sono caratterizzati dalla rottura 
di un equilibrio risultato funzionale fi no a quel momento e 
dalla necessità di una riorganizzazione di punti di vista e 
comportamenti adeguati alla realtà mutata.
Tra le fasi caratterizzate da signifi cativi cambiamenti vi è 
l’adolescenza, che viene spesso descritta, da parte di adulti 
inquieti di fronte a tutto ciò che muta, come un’età costitu-
ita solo da crisi e da disagi. In realtà, essa “non è una ma-
lattia bensì una stagione della vita, fatta di turbolenze e di 
stagnazioni, di azioni che si esauriscono in gesti”; si tratta, 
infatti, di un periodo caratterizzato da una profonda spinta 
vitale, una fase costruttiva caratterizzata dal bisogno di dar-
si coerenza ed unità (Fabbrini A., Melucci A., 1992). 
L’adolescenza, dunque, è una fase della vita particolar-
mente intensa ed impegnativa, caratterizzata da continui 
cambiamenti a livello fi siologico, psichico, relazionale e 
sociale, nonché dall’emergere di nuovi bisogni e di nuove 
potenzialità. 
I principali compiti di sviluppo, in questo periodo, sono i 
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seguenti: l’accettazione del proprio corpo, anche in relazio-
ne alla propria mascolinità e femminilità; il raggiungimento 
di un’intimità, intesa come capacità di fondere se stesso con 
un’altra persona, senza timore di perdere qualcosa di sé; lo 
stabilire relazioni nuove e più mature con i coetanei; il pre-
pararsi per una professione; l’allargamento degli interessi 
personali e sociali; lo sviluppo di nuove abilità intellettuali; 
l’acquisizione della percezione di essere se stessi e della 
continuità della propria esistenza nel tempo e nello spazio e 
la percezione che gli altri riconoscano il suo essere se stesso 
e la sua continuità, defi nita in letteratura “identità”; il rag-
giungimento di una certa indipendenza emotiva dai genitori 
e dagli altri adulti i quali, comunque, restano un punto di 
riferimento fondamentale nel processo di separarazione-
individuazione adolescenziale (Palmonari A., 1993).
Al riguardo, è interessante l’immagine utilizzata da Cane-
varo (2009), che paragona il cormorano all’essere umano in 
quanto, come lui, aspira ad essere indipendente ed a matu-
rare come soggetto autonomo, ma riesce a farlo non attra-
verso un percorso lineare e progressivo bensì dopo cinque 
tappe, defi niti “salti”. All’inizio di ogni salto, il cormorano 
regredisce a modi di agire più infantili, cioè meno organiz-
zati di condotta, per poi progredire, ossia diventare più indi-
pendente ed autonomo; ogni passo verso una situazione più 
matura ed integrata è preceduto, dunque, da comportamenti 
di tipo regressivo. 
In effetti, è frequente nei racconti di genitori di adolescenti 
la descrizione dei comportamenti dei fi gli come un alternar-
si tra azioni volte all’autonomia ed altre che rimandano ad 
un “tornare indietro”. Tali comportamenti rappresentano il 
bisogno di ridefi nire la relazione con i genitori: “congedar-
si” da loro e riprendere forza per affrontare nuovi sviluppi, 
ripartendo aiutati dal consenso familiare e dal nutrimento 
affettivo ricevuto.
Pure in adolescenza, dunque, anche se i comportamenti di 
attaccamento sono meno frequenti rispetto all’infanzia in 
termini di urgenza e di intensità, la famiglia mantiene la 
funzione di “base sicura”, soprattutto nei momenti di stress, 
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per cui il processo di individuazio-
ne deve essere visto non tanto come 
una presa di distanza dai genitori ma 
piuttosto come qualcosa da effettua-
re con loro. Infatti, i comportamen-
ti dell’adolescente sono spesso un 
modo per affermare la propria pre-
senza e contengono implicitamente 
una richiesta rivolta ai genitori, ai 
quali i fi gli chiedono di essere pre-
senti affettivamente e di continuare 
a fornire una funzione di conteni-
mento e di limite, dimensioni con 
cui l’adolescente si sperimenta con-
tinuamente.
Il ragazzo teme, nel processo di di-
stacco, di essere perso di vista, di 
essere ignorato, di diventare indiffe-
rente agli adulti a cui tiene; pertanto, 
alcuni comportamenti provocatori 
possono essere l’unico modo che i 
ragazzi conoscono per allontanare 
la paura di essere abbandonati e di-
menticati, oppure possono costituire 
tentativi per attuare una separazio-
ne in rapporti vissuti come troppo 
stretti ed in cui il legame è di forte 
adesione, con una modalità che nel 
modello sistemico è defi nita “contro-
dipendenza”.
I fi gli hanno necessità di defi nirsi 
indipendentemente dalle aspettative 
e dai modelli proposti dai genitori e 
cercano di imporre all’ambiente il ri-
conoscimento della propria persona, 
negando la dipendenza e la perce-
zione del bisogno e ponendo in es-
sere rivendicazioni più attraverso le 
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azioni che il linguaggio verbale, con 
modalità che rivelano, però, anche la 
loro fragilità e la loro incertezza. Al 
contempo, tutto ciò comporta la pau-
ra della perdita ed accentua il loro 
bisogno di riconoscersi come appar-
tenenti.
L’emergere o l’accentuarsi delle 
tensioni con i genitori, dunque, non 
esprime solo la lotta contro l’autorità 
ed il confl itto per l’indipendenza, ma 
anche il bisogno profondo di speri-
mentare una ridefi nizione del legale 
parentale che collochi i genitori non 
più in una dimensione idealizzata, ma 
come esseri umani anch’essi defi niti 
ed inevitabilmente limitati (Fabbrini 
A., Melucci A., 1992).
Ogni transizione, per tutti quelli che 
ne sono coinvolti, ha insito un com-
pito di sviluppo familiare che si con-
nette a quello dell’adolescente, ossia 
l’acquisizione e l’esercizio effettivo 
delle competenze relative a nuovi 
ruoli individuali e sociali nonché 
ad altre relazioni (Scabini, 1999). 
Sia essa causata da eventi prevedi-
bili o imprevisti, innesca una crisi 
nell’organizzazione familiare, mo-
difi ca equilibri consolidati e spinge 
i componenti della famiglia a trovare 
una diversa organizzazione delle re-
lazioni che sia adeguata alla nuova 
situazione. 
I genitori, pertanto, non possono con-
tinuare ad utilizzare le stesse modali-
tà per rapportarsi con i fi gli rispetto 
a quando essi erano bambini, bensì 

devono adattare tempi e modi ai loro 
nuovi bisogni evitando, ad esempio, 
di proteggerli eccessivamente per ri-
spondere alla propria paura che essi 
affrontino il nuovo, l’ignoto. 
I periodi di transizione, d’altra par-
te, non sono incidenti di percorso ma 
sono costitutivi della vita della fami-
glia e, in effetti, costituiscono un’op-
portunità per tutti i suoi componenti 
di affrontare in maniera costruttiva 
i cambiamenti ma richiedono una 
notevole capacità di adattamento da 
parte di tutte le persone coinvolte. 
Pertanto, in alcune occasioni, le tran-
sizioni possono comportare una crisi 
signifi cativa e possono rappresentare 
un ostacolo diffi cile da superare.

Il contesto dell’attività clinica in 
un Servizio pubblico per adole-
scenti autori di reato

Il presente lavoro si incentra sull’at-
tività clinica che la scrivente effettua 
in un Servizio pubblico rivolto ad 
adolescenti sottoposti a provvedi-
menti penali ed alle loro famiglie. 
Tale attività viene svolta, dunque, in 
uno specifi co contesto con un’uten-
za peculiare, che non accede spon-
taneamente al Servizio e che non ha 
effettuato una richiesta di aiuto allo 
psicologo né allo psicoterapeuta, ma 
che arriva a tali professionisti con un 
invio coatto da parte di committenti 
appartenenti al sistema della Giusti-
zia. In questa fase, l’intera famiglia 
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si trova ad affrontare una situazione 
estremamente complessa derivante 
dalla denuncia di un suo componente 
adolescente a seguito del compimen-
to di un reato. Tale evento general-
mente si verifi ca in una fase critica 
e, a sua volta, provoca una crisi, 
anche in relazione alle diverse con-
seguenze che ne derivano. Infatti, 
l’adolescente che viene denunciato 
può essere arrestato, inviato in car-
cere o in comunità, rimandato nella 
sua abitazione con le misure caute-
lari della permanenza in casa o delle 
prescrizioni, oppure può rimanere a 
piede libero in attesa del processo. 
Queste circostanze, in ogni caso, 
costituiscono situazioni fortemente 
stressanti, mettono in discussione i 
sistemi di rappresentazione che fi no-
ra hanno regolato il comportamento 
dell’adolescente e le sue relazioni, e 
richiedono un nuovo adattamento; 
nella vita del giovane si prospetta ora 
la possibilità di un cambiamento del 
suo status e dei suoi legami di appar-
tenenza ed è necessaria la ricerca di 
un nuovo equilibrio a livello indivi-
duale e familiare, attraverso un pro-
cesso omeostatico in cui il ragazzo 
ed il sistema di appartenenza metto-
no in atto dei meccanismi funzionali 
al raggiungimento di una nuova sta-
bilità (Iacoella S., 2010).
La prima fase del lavoro consiste in 
un’analisi della domanda rispetto 
alla richiesta degli invianti, neces-
saria per individuare e distinguere 

gli aspetti che attengono alla cornice 
dell’incontro ed all’accesso all’ado-
lescente, con l’obiettivo di esamina-
re la sussistenza di condizioni perso-
nali, relazionali nonché di sistema, 
con riferimento anche alla storia di 
eventuali interventi precedenti da 
parte di altri Servizi e professionisti 
ed all’impatto con l’evento giudizia-
rio, al fi ne di evidenziare se vi sono 
i margini per avviare un intervento 
clinico.
Poste queste premesse, l’adolescente 
autore di reato viene spesso conside-
rato da parte del mondo dei profes-
sionisti come portatore di una sof-
ferenza psichica ma, quando arriva 
in uno spazio di lavoro psicologico, 
non ha quasi mai consapevolezza del 
proprio disagio e non lo riconosce, 
poiché spesso risulta coperto dal “ru-
more” del proprio comportamento, 
che urta e si scontra con la società 
domandandole inconsapevolmente 
di dare risposte. 
Per lo psicologo/psicoterapeuta, si 
tratta di una sfi da, che consiste nel 
rendere traducibile il comportamen-
to-reato del ragazzo in una richiesta 
di ascolto e di contenimento che lo 
stesso fa all’ambiente, che in que-
sto modo diventa ausiliario di quella 
capacità di porsi un limite che, sul 
piano intrapsichico e relazionale, 
risulta spesso defi citaria. E’ necessa-
ria, quindi, la costruzione di una re-
lazione collaborativa fondata su una 
motivazione comune a conoscere e 
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a cercare il senso delle azioni-reato 
poste in essere. Solo in tal modo il 
ragazzo può diventare un “commit-
tente” diretto; in questo senso, il 
vincolo posto dal sistema giudiziario 
può diventare l’occasione per avviare 
una prima azione trasformativa che è 
rappresentata dal graduale passaggio 
dalla prescrittività dell’intervento 
alla formulazione di un contratto te-
rapeutico fondato su una motivazio-
ne al percorso di cura.
Ulteriori elementi di complessità, 
dunque, si aggiungono a quelli con-
nessi al lavoro terapeutico con un 

adolescente anche in altri contesti; 
l’attività clinica con gli adolescenti, 
infatti, richiede la capacità di saper 
“fare i conti” con i movimenti oscil-
latori connessi al confl itto fi siologi-
co tipico di questa fase evolutiva e, 
dunque, alla diffi coltà del giovane di 
stare dentro una relazione di aiuto, e 
quindi di entrare in una relazione di 
contatto e di vicinanza con un “nuo-
vo” adulto, per la paura di essere 
nuovamente inglobato da quel mon-
do dal quale sta prendendo le distan-
ze nel movimento tra la dipendenza 
e l’autonomia. 
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Tale diffi coltà è accentuata ancora di 
più se questo adulto è uno psicolo-
go, professionalità che può evocare 
fantasie intrusive e per di più rischia 
di essere assimilabile da una parte 
al sistema giudiziario che, per sua 
funzione specifi ca, è giudicante e 
opprimente, dall’altra al contesto sa-
nitario, da cui può derivare il timore 
di essere considerati “folli” (Chiap-
pinelli L., De Giorgio C., Iacoella S., 
2010). 
Agli aspetti di “fi siologica” mute-
volezza adolescenziale, quindi, si 
aggiunge il fatto che l’intervento cli-
nico nei confronti dei giovani autori 
di reato si colloca temporalmente in 
una fase successiva all’arresto o alla 
denuncia conseguenti all’infrazione 
delle norme giuridiche. Ciò ha un 
forte impatto nella vita del ragazzo e 
della famiglia, in quanto rappresenta 
generalmente un evento paranorma-
tivo nel ciclo vitale di un individuo e 
dell’intero sistema familiare, a meno 
che non si tratti di adolescenti ap-
partenenti a contesti con una cultura 
deviante, in cui la condotta illecita 
assume un carattere transgenerazio-
nale. 
Per quanto riguarda l’atteggiamento 
nei confronti del reato dei familiari 
signifi cativi, si riscontrano due mo-
dalità prevalenti: un gruppo abba-
stanza consistente di genitori mostra 
apprensione, preoccupazione e stu-
pore; un altro gruppo, un po’ meno 
numeroso, evidenzia disapprovazio-

ne e fermezza nel prendere le distan-
ze nei confronti dell’evento-reato. Vi 
è poi la presenza di alcune famiglie 
che appaiono fi duciose verso i fi gli 
e di altre che mostrano una posizio-
ne di disponibilità, protezione e so-
stegno; solamente pochi genitori si 
rivelano disinteressati nei confronti 
dell’accaduto e delle possibili con-
seguenze. 
Nella maggioranza dei casi si incon-
trano in questo contesto genitori che, 
di fronte alla gravità dei fatti, espli-
citano la propria presa di distanza ri-
spetto ai comportamenti trasgressivi 
dei fi gli, in quanto rappresentano una 
“ferita aperta nell’immagine di sé”: 
l’evento-reato sembra concretizzare 
per loro una delusione rispetto alle 
proprie aspettative e comporta la ne-
cessità di recuperare un ruolo educa-
tivo, per non sentirsi disconfermati 
nella propria immagine di genitori 
competenti. Feriti narcisisticamente 
nell’immagine della propria capa-
cità educativa, essi sono stimolati 
dall’evento traumatico rappresentato 
dal reato a dedicare maggiore atten-
zione a quanto il comportamento del 
fi glio implicitamente comunica. La 
denuncia e l’ingresso nel circuito pe-
nale, pertanto, sembrano avere una 
funzione di “scossa”, capace di atti-
vare funzioni propositive, quali una 
maggiore responsabilizzazione e il 
ricorso ai servizi per ottenere aiuto e 
sostegno (Ongari, 1998).
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Il lavoro clinico con adolescenti
e famiglie

Indefi nitezza, complessità e transito-
rietà sono alcuni degli aspetti carat-
teristici di questa fase dello sviluppo, 
che rendono più articolato il lavoro 
clinico, a partire dall’idea che la pro-
blematica espressa dall’adolescente 
attraverso il comportamento sinto-
matico, quale può essere considerato 
in molti casi il comportamento-reato, 
non presenta caratteristiche di strut-
turazione e cronicità e può assumere 
un signifi cato evolutivo. 
Si propone, pertanto, un percorso 
terapeutico, rivolto all’adolescente 
autore di reato e ai suoi genitori, fi -
nalizzato a dare un senso all’acca-
duto, ponendolo in relazione con la 
generale tendenza degli adolescenti 
a fare delle cose: l’acting-out, che 
può esitare in un comportamento-re-
ato, si collega spesso ad una sorta di 
compulsione e di ripetizione, in cui 
l’eccitazione è interrotta ed il biso-
gno si manifesta ma non può arriva-
re a compimento; la ripetizione e la 
compulsione possono essere consi-
derate entrambe referenti di situazio-
ni incompiute ed hanno una funzione 
di protezione contro l’angoscia.
La sperimentazione in un contesto 
terapeutico consente, invece, attra-
verso la messa in movimento e l’at-
tuazione del sentire, di provare, di 
ri-sentire, e conduce all’esperienza 
di contatto, inteso come atto di scel-

ta connesso alla fl uidità dei propri 
confi ni. In tal modo, l’esperienza è il 
risultato della sperimentazione e del-
la sua assimilazione (Badier, 1997) e 
non più di un agito.
Dal punto di vista metodologico, a 
seconda delle situazioni, si propone 
un percorso di sostegno psicologico 
o una psicoterapia al giovane coin-
volgendo, laddove possibile, i suoi 
genitori con sedute periodiche, le cui 
fi nalità vengono specifi cate di volta 
in volta in base al percorso evolutivo 
del singolo adolescente.

Nelle prime fasi del lavoro terapeu-
tico, sia gli adolescenti che i loro ge-
nitori vanno aiutati a dare un nome 
a ciò che ha generato l’incontro con 
lo psicologo; all’inizio del percorso, 
infatti, la maggior parte di loro prova 
molta diffi coltà e raramente riesce a 
pronunciare termini come “denun-
cia”, “arresto”, “reato”, in quanto ri-
mandano ad aspetti di sé e dell’altro 
diffi cili da riconoscere, accettare ed 
integrare. Riuscire a “dare un nome” 
signifi ca anche uscire da un ruolo e 
valorizzare ciascuno nella sua speci-
fi cità.

CASO 1. S. è terzogenito ed unico 
maschio di 4 fi gli di una coppia se-
parata. L’inviante l’ha segnalato in 
quanto S., pur non mostrando par-
ticolari problematiche psichiche né 
familiari, ha compiuto un reato mol-
to signifi cativo, consistente in azioni 
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protrattesi nel tempo che hanno mes-
so a rischio la vita propria ed altrui; 
tali azioni dovevano essere sicura-
mente dotate di un senso che, però, 
era impossibile cogliere “a prima vi-
sta”. Nei primi colloqui, il ragazzo fa 
molto fatica a parlare dell’accaduto, 
che continua a defi nire “quella cosa”, 
oppure  “il motivo per cui sono arri-
vato qui”, e così via. Presto ritrovo 
questa sua modalità in altri ambiti: 
S., nel parlare delle sorelle, le defi -
nisce “la grande”, “la media” e “la 
piccola”. Quando gli ho chiesto “E 
tu, dove sei?”, ci ha pensato a lungo 
e poi mi ha detto di essere “il medio-
piccolo”. Da allora, in diverse sedute 
ci siamo soffermati sul suo “avere o 
meno” un posto in una famiglia tutta 
al femminile (convive, infatti, con la 
nonna materna, la madre e le tre so-
relle) e sulla possibilità di chiamare 
ciascuna delle sorelle per nome e non 
solo in base al ruolo fi nora ricoperto 
nelle dinamiche familiari. Gli è sta-
to così possibile “trovare il proprio 
posto” e defi nirsi in base alle sue ca-
ratteristiche specifi che, riuscendo ad 
esprimere e a superare gradualmen-
te il vissuto di essere immerso in un 
magma femminile indifferenziato, 
in cui lui in realtà non aveva anco-
ra un posto. Questo percorso è stato 
accompagnato da incontri periodici 
con i genitori, con un lavoro incen-
trato sulla differenziazione tra i com-
ponenti del sistema familiare anche 
per quanto riguarda il padre che, in 

questa situazione, aveva fi nito per 
non avere più “un posto”, abdican-
do così al proprio ruolo maschile e 
paterno.

È necessario, quindi, che il terapeuta 
abbia un atteggiamento favorevole 
all’autonomia dell’altro, sostenen-
do il passaggio dalla fusione, tipica 
dell’infanzia, alla creazione di con-
nessioni, accettando che ciascuno 
si differenzi e promuovendo l’auto-
nomia attraverso l’interdipendenza. 
Indispensabile è anche il lavoro di 
contestualizzazione, che permette di 
dare senso a particolari comporta-
menti nello specifi co contesto in cui 
si sono verifi cati. 
Il procedimento penale in corso, che 
in ambito minorile prevede l’elabo-
razione di progetti fondati su speci-
fi ci impegni concreti (scuola, lavoro, 
ecc.) fi nalizzati alla ripresa dei “pro-
cessi evolutivi in atto”, costituisce 
un’utile occasione per lavorare con 
l’adolescente al fi ne di pervenire 
ad una consapevole assunzione di 
respons-abilità. Infatti, accettare ad 
esempio che il giudice sospenda il 
processo penale e conceda la “messa 
alla prova”, approvando un proget-
to costituito da una serie di impegni 
concreti, implica un’assunzione e 
continua ri-assunzione di responsa-
bilità da parte del ragazzo e della sua 
famiglia. Ciò comporta, per l’ado-
lescente, il rendere esplicito il suo 
mondo valoriale e la sua visione del 
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mondo, interrompendo l’automati-
smo dell’agito ed assumendo una 
graduale consapevolezza della scel-
ta. Ovviamente, da ogni scelta deri-
va una perdita e, quindi, la rinuncia 
all’onnipotenza. Ad esempio, quan-
do l’adolescente vuole interrompere 
un impegno previsto nel progetto 
di “messa alla prova”, fa una scel-
ta: smette di essere il “ragazzo ob-
bediente” e sceglie di rischiare una 
riapertura del procedimento o una 
sanzione. 
In questo contesto è di cruciale im-
portanza lavorare con il ragazzo al 
fi ne di fargli acquisire gli strumenti 
di rifl essione, anticipazione e valu-
tazione delle conseguenze delle pro-
prie scelte, quindi per operare scelte 
responsabili, connettendo le proprie 
azioni alle relative conseguenze. 
Dunque, si può sostenere il ragazzo 
in un percorso volto ad interiorizzare 
i propri comportamenti all’interno di 
un mondo valoriale personale, senza 
rischiare di scivolare in un percorso 
strumentale, bensì fondato sul valore 
del rispetto di se stesso e degli altri.

CASO 2. quando viene arrestato per 
rapina e condotto nel Centro di Pri-
ma Accoglienza, G. vede i genitori 
al di là del vetro: suo padre piange, 
sua madre ha un malore e sviene. Sin 
dalle prime ore dopo l’arresto, egli 
inizia a rifl ettere sulle proprie scelte 
e, nel corso del tempo, inizia ad im-
medesimarsi con la vittima, ipotiz-

zando che ella, durante la rapina, po-
trebbe aver avuto paura e, in seguito 
all’aggressione subita, potrebbe aver 
sviluppato il timore di uscire di casa 
la sera. La paragona poi alla propria 
ragazza, che ha la stessa età, e prova 
un’intensa paura nel pensare che ella 
stessa, a sua volta, potrebbe vivere 
un’esperienza analoga come vitti-
ma di terze persone. Il vero “freno” 
al compimento di altre azioni-reato 
comincia ad essere per lui non tanto 
l’egocentrica paura di essere arresta-
to di nuovo, quanto l’intollerabilità 
della sofferenza propria ed altrui (i 
familiari, la vittima). 

Nella famiglia, ogni persona perce-
pisce di essere “parte di un tutto”, un 
frammento di un insieme più ampio, 
una storia che si intreccia con altre 
storie, e vi è un profondo coinvol-
gimento emotivo; sentirsi costante-
mente, anche se in diversi modi, in 
relazione con altre persone conferma 
ad ogni istante la propria presenza 
nel mondo dell’altro restituendo si-
curezza e fi ducia (Chianura L., Iaco-
ella S., 2003). Quando si incontrano 
più esistenze e danno vita ad una fa-
miglia, nasce una nuova Gestalt, con 
un sistema di regole proprie. In ogni 
fase del ciclo vitale devono essere 
affrontati specifi ci compiti di svilup-
po in cui si scontrano due tendenze 
opposte: la tendenza conservatrice 
alla continuità, e la tendenza alla 
crescita ed al cambiamento, consi-
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derato in termini di autonomia. Può 
accadere che la famiglia non riesca 
ad affrontare i relativi compiti di svi-
luppo, sia nel corso delle transizioni 
evolutive “naturali” che a fronte di 
concomitanti quanto inattesi eventi 
stressanti (Minuchin S., 1976), quale 
può essere il compimento di reato da 
parte di un fi glio.

CASO 3. R. è un ragazzo diciasset-
tenne che ho incontrato in colloqui 
quindicinali per circa 18 mesi, alter-
nando tre sedute individuali ed una 
in presenza di R e dei suoi genitori. 
Il ragazzo era nato da una coppia di 
genitori di circa 40 anni. Coniugati 
da 10 anni, in precedenza avevano 
tentato per circa 6 anni di avere fi gli 
ed avevano vissuto un aborto natu-
rale perdendo una bambina al setti-
mo mese di gravidanza. La signora, 
rimasta di nuovo incinta dopo due 
anni nonostante i medici avessero 
prospettato il pericolo connesso ad 
un nuovo tentativo di avere un fi glio, 
aveva vissuto una gravidanza molto 
diffi cile, con continue minacce di 
aborto; era riuscita comunque a por-
tarla a termine ma, durante il parto 
da cui nascerà R., si era verifi cato un 
problema con il forcipe che aveva 
comportato una sofferenza neonata-
le, tanto che il bambino aveva do-
vuto trascorrere i primi mesi di vita 
in ospedale, lottando per la soprav-
vivenza. Erano rimasti, comunque, 
per lui problemi di deambulazione e 

di linguaggio, trattati per lunghi anni 
con terapie specialistiche e superati 
quasi completamente soltanto in età 
adolescenziale. Dopo lunghi anni di 
isolamento, intorno ai 16 anni R. era 
riuscito a crearsi degli spazi di auto-
nomia ed aveva iniziato a frequen-
tare alcuni coetanei. Ma, come dirà 
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il padre, “una disgrazia si abbatté” 
su di loro: R. viene denunciato per 
molestie ad un bambino frequentato 
in ambito amicale e sia lui che i ge-
nitori dovranno effettuare un intenso 
lavoro per affrontare il dolore e la 
vergogna connessi a tale esperien-
za. Come dirà la madre, prima della 
denuncia per lei e per il marito “R. 
era ancora nell’incubatrice” in cui 
era vissuto nei primi mesi di vita, e 
la paura della perdita aveva impe-
dito loro di accompagnare il fi glio 
in un processo di maturazione e di 
crescita, scoprendo poi in modo im-
provviso e traumatico che egli era 
diventato “grande ed irriconoscibi-
le”. L’intero nucleo familiare è stato 
accompagnato in un percorso fi na-
lizzato ad una coevoluzione; inoltre, 
nei colloqui individuali con R., sono 
state affrontate approfonditamente le 
tematiche connesse alla sessualità, 
tema centrale nella denuncia a suo 
carico, e la comprensione del sen-
so dei suoi comportamenti lo hanno 
portato a maturare un profondo bi-
sogno di “riparazione” nei confronti 
della vittima dei suoi comportamenti 
di molestia.

Secondo il modello coevolutivo del 
ciclo vitale, dunque, le relazioni van-
no rimodulate per andare incontro al 
cambiamento di bisogni e necessi-
tà dei singoli e dell’intero sistema 
familiare, nell’ottica di favorire al 
contempo l’autonomia di ciascuno 

e la coevoluzione dei singoli e del-
le relazioni, in un delicato equilibrio 
tra omeostasi e cambiamento, rottura 
a continuità. Il percorso di matura-
zione individuale si intreccia con il 
processo di cambiamento dei singoli 
individui e con le diverse caratteri-
stiche ed eventuali problematiche 
proprie delle differenti fasi del ciclo 
vitale di ciascuno e della famiglia 
nel complesso: la vita è un processo 
in continuo divenire e non sempre è 
facile raggiungere stabilità nel cam-
biamento (Ravenna, Iacoella, 2003). 
D’altra parte, niente rimane fi sso, ma 
della trasformazione si può essere 
succubi oppure attori. 
In tale processo, al divenire si oppon-
gono spesso tentativi di fermare il 
tempo e questo rappresenta un tema 
ricorrente nel lavoro clinico con per-
sone in età evolutiva. La coevolu-
zione richiede, dunque, la capacità 
di stare nel divenire, contrastando 
i tentativi di fermare il tempo e fo-
calizzandosi sui processi; l’idealità 
dei genitori e le aspettative, invece, 
rischiano di soffocare l’evoluzione e 
portano a continuare a guardare alla 
non corrispondenza tra ideale e rea-
le, impedendo di vedere il fi glio per 
quello che è e rivolgendosi a lui con 
espressioni che contengono un im-
plicito svalutante (“Non ti riconosco 
più”). Ad un livello più profondo, 
ognuno può aspettarsi che l’altro si 
comporti in un determinato modo e, 
a volte, può far pressione perché egli 
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si adatti al proprio modello, con il 
rischio di una disconferma: “Tu non 
esisti per quello che sei”.
Infatti, i genitori vorrebbero che i fi -
gli realizzassero il progetto che essi 
hanno per lui, derivante da sogni e 
desideri spesso non realizzati e/o da 
“miti” familiari. Questo porta a con-
tinuare a cercare di realizzare una se-
rie di regole astratte, defi nite da Perls 
introietti, che comportano un blocco 
e riducono la possibilità di vedere il 
fi glio per quello che è e di aiutarlo a 
realizzarsi stando in un fl uido contat-
to con i suoi bisogni e desideri.
A differenza delle speranze, che sono 
valutazioni di elementi reali che per-
mettono di rappresentare possibili 
evoluzioni degli eventi secondo mo-
dalità e verso situazioni desiderate, 
le illusioni sono la risultante di de-
duzioni da elementi reali che, però, 
creano aspettative immaginarie che 
non sempre potranno essere soddi-
sfatte. Attraverso un processo che si 
svolge sia a livello consapevole che 
inconsapevole, si attribuisce all’altro 
il compito di soddisfare le proprie 
esigenze ed aspettative. Nel tempo, 
però, i cambiamenti inducono alla 
disillusione, che si fonda sulla neces-
sità di tener conto della complessità 
insita nell’incontro tra individui. 
Bisogna evidenziare, d’altra parte, 
che i verbi illudere e deludere sono 
rifl essivi, ossia indicano azioni che 
la persona compie nei confronti di se 
stessa, mentre abitualmente vengo-

no utilizzati in modo transitivo con 
espressioni quali “Mi hai illuso”, 
“Mi hai deluso”; eppure è la perso-
na stessa che si illude, prendendo in 
considerazione dell’altro solamente 
le caratteristiche che rispondono ai 
propri bisogni ed aspettative, ed è 
la stessa che è “delusa” poiché pre-
cedentemente aveva illuso se stessa. 
Questo processo è considerato l’altra 
faccia della consapevolezza che, nel-
la vita familiare, consente di entrare 
in contatto con l’altro per quello che 
è, di incontrarsi attraverso le specifi -
cità proprie di ciascuno, agevolando 
la creazione di un “noi” in cui le di-
verse entità esistano in quanto tali e 
possano stare in contatto in uno spa-
zio alimentato dal legame e dall’af-
fetto e non dal bisogno. In questo 
modo, non si attribuisce all’altro la 
responsabilità del proprio malesse-
re ma ci assume la respons-abilità 
dell’esistenza propria ed altrui, fon-
data sul dare valore, quindi senso, 
riconoscendo la specifi cità di sé e 
dell’altro (Ravenna, Iacoella, 2003).

CASO 4. Esemplifi cativa la situa-
zione di D., che conosco durante la 
misura cautelare della permanenza 
in casa a seguito di un arresto per 
spaccio. Arriva in seduta con i suoi 
genitori. Tutti entrano nella stanza 
di terapia con passo lento e sguardo 
basso. Rispetto al silenzio ed all’im-
mobilità dei genitori, da subito si 
impone sulla scena D.: viso e cor-
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po coperti da tatuaggi e da piercing, 
non riesce a stare seduto, si muove 
in continuazione e comincia a par-
lare a voce alta e ad inveire contro 
il padre. Quando chiedo ai genitori 
“Cosa vi ha portato qui?”, risponde 
il padre, che esordisce dicendo che 
“D. non è più quello di una volta” 
ed inizia a raccontare di quando era 
bambino e lui lo nutriva con il bibe-
ron e giocavano insieme per ore sul 
tappeto del salotto. Mentre la madre 
piange in silenzio, il padre esprime 
la “certezza” che D. “guarirà” e ri-
prenderà la frequenza delle scuole 
superiori interrotte l’anno prece-
dente. E’ convinto che si diplomerà 
e poi si laureerà fi no ad assumere il 

suo posto nello studio professionale 
di sua proprietà che egli ha pensato 
e sta gestendo “proprio per il fi glio”. 
Sarà lungo il percorso per aiutare D. 
a tradurre i messaggi dati tramite il 
suo corpo (tatuaggi e piercing) ed i 
suoi comportamenti in parole per 
esprimere i suoi bisogni e i suoi in-
teressi, e sostenere i genitori nel ri-
conoscere il fi glio per quello che è, 
riformulando insieme un nuovo pro-
getto adatto alle sue risorse ed alle 
sua capacità, fermando quel proces-
so di acting-out in escalation con cui 
D. continuava a gridare ai genitori di 
non voler indossare un abito di fog-
gia a misura adatto alle loro aspetta-
tive ma non alle sue. Nel tempo D. 
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ha iniziato a frequentare un corso 
professionale più rispondente ai suoi 
interessi, con un limitato numero di 
ore d’aula alternate ad ore di labora-
torio, in cui sperimentarsi creativa-
mente e sentirsi progressivamente in 
grado di “produrre” qualcosa in cui 
riconoscersi, nutrendosi così di sod-
disfazioni.
I genitori di D., come molti adulti, 
erano poco abituati a rifl ettere su se 
stessi ed a guardare le proprie dif-
fi coltà, e tendevano a proiettare il 
negativo sull’altro (“Chissà cosa mi 
diventa”). La loro idealità era anche 
difensiva ed era connessa alla diffi -
coltà a calarsi nel mondo del fi glio, 
ad entrare nei suoi interessi che, ov-
viamente, non potevano più essere 
quello di bere dal biberon o di gio-
care sul tappeto; il desiderio di D. 
di acquisire delle competenze sulla 
parte creativa ed innovativa per loro 
era sconosciuta, quindi considerata 
priva di senso e svalutata.
A livello individuale, con D. ho lavo-
rato per sostenerlo nella ricerca di un 
senso in relazione alle sue modalità 
controdipendenti ed egli ha iniziato a 
vedere come ciò corrispondesse, per 
lui, ad un modo per rimanere in re-
altà legato ai suoi genitori attraverso 
l’opposizione, senza però poter per-
venire ad un’effettiva differenziazio-
ne in quanto di fatto, con i suoi com-
portamenti problematici, continuava 
a chiedere implicitamente ai genitori 
di occuparsi di lui.

Tutti i componenti del nucleo fami-
liare, dunque, si sono impegnati per 
ricostruire un contatto tra loro, in cui 
la gratifi cazione non passasse più at-
traverso il tentativo continuo di tro-
vare la corrispondenza all’ideale, ma 
attraverso emozioni che si potevano 
riattivare per favorire la coevoluzio-
ne dei componenti dell’intero siste-
ma familiare.
Si è arrivati, nel tempo, alla ridefi -
nizione dei confi ni e delle regole in-
terpersonali attraverso il passaggio 
dalla normatività alla regolazione 
affettiva, ossia alla capacità di ge-
stire le emozioni e di modularne di 
volta in volta l’intensità in funzio-
ne del contesto in cui esse venivano 
sperimentate ed espresse (Barone L., 
2009). 

Uno dei lavori fondamentali con 
l’adolescente e la sua famiglia con-
siste, quindi, nel sostenere gli attori 
coinvolti nell’entrare in contatto con 
l’altro per quello che è e nell’incon-
trarsi attraverso le peculiarità proprie 
di ciascuno, agevolando la creazio-
ne di un “noi” in cui ci si assume la 
respons-abilità dell’esistenza propria 
ed altrui, fondata sul dare valore, e 
quindi senso, riconoscendo la speci-
fi cità di sé e dell’altro (Ravenna A. 
R., Iacoella S., 2003).
Ogni persona, infatti, ha bisogno di 
un’attualizzazione del potenziale in 
linea con ciò che desidera: ha bi-
sogno di essere amata o perlomeno 



171

riconosciuta ed accettata per quello 
che è, mentre la parziale o mancata 
soddisfazione di tale bisogno prepa-
ra un terreno fertile all’instaurarsi di 
un malessere esistenziale che viene 
nutrito da disconferme, rifi uti e non 
riconoscimento di sé da parte degli 
altri, ed in particolare dei familiari 
signifi cativi. Tale malessere è con-
nesso alla discrepanza tra ciò che si 
sente di essere e ciò che si dovrebbe 
essere per gli altri, incorrendo nel ri-
schio di percepire come “pericolo” 
ogni tentativo di differenziarsi da 
una famiglia con rigide aspettative 
(Chianura L., 2006).
In questi percorsi, è importante che 
il terapeuta non si sostituisca ai ge-
nitori ma si mantenga “equi-vicino” 
ai singoli componenti del nucleo fa-
miliare, lavorando per consolidare 
le competenze genitoriali a supporto 
della crescita dei fi gli e per consen-
tire l’evoluzione dell’intero sistema 
familiare, permettendo a ciascuno 
dei membri del sistema di riprendere 
i percorsi evolutivi individuali. Tale 
lavoro poggia sul presupposto che, a 
meno che non sussistano condizioni 
di particolare gravità, i genitori sono 
una risorsa per i fi gli e vanno posti 
in grado di affrontare le diffi coltà 
evolutive della genitorialità, che tro-
va fondamento in un senso profondo 
di legame e di amore verso i fi gli, al 
fi ne di pervenire a relazioni recipro-
camente valorizzanti che possono 
produrre la crescita di tutti e di cia-

scuno (Novick, 2009).
E’ necessario, quindi, il superamen-
to di una visione colpevolizzante e 
basata sulla ricerca delle “cause dei 
problemi”, attraverso il passaggio 
dal “perché” al “come” e lo svilup-
po di una genitorialità consapevole, 
che agevola il superamento dei vis-
suti di colpa indotti dal contesto so-
cio-culturale, come quelli vissuti ad 
esempio dai genitori di D. descritti in 
precedenza, e favorisce un senso di 
respons-abilità intesa come elabora-
zione di nuove risposte alle diffi coltà 
ed attivazione di altre risorse per un 
adattamento creativo ai bisogni, in-
dividuali e del sistema, in relazione 
alle diverse fasi del ciclo di vita dei 
fi gli, dei genitori, della famiglia.
Pertanto, laddove esistano i presup-
posti, vengono effettuati colloqui in 
presenza di entrambi i genitori; altri-
menti, quando vi sono genitori sin-
gle oppure coppie separate altamen-
te confl ittuali che non sono in grado 
di sostenere incontri congiunti foca-
lizzati sul fi glio e sulla genitorialità, 
vengono effettuati colloqui con i sin-
goli genitori. Ciò al fi ne di sostene-
re comunque ciascuno di loro in un 
processo di adattamento creativo alla 
situazione critica, in una costante ri-
cerca di senso dei comportamenti 
del fi glio, ed in particolare di quelle 
azioni che hanno turbato l’equilibrio 
relazionale mettendolo in discussio-
ne sin dalle “fondamenta”. Attraver-
so i comportamenti sintomatici, in-
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fatti, i fi gli esprimono il bisogno ed 
il desiderio di essere ascoltati e com-
presi rispetto ad un loro progetto di 
cambiamento, attraverso azioni che 
sottendono una proposta di sviluppo 
delle relazioni che non trovano, però, 
altra maniera di esprimersi.
Coinvolgere nella terapia i familiari 
signifi cativi signifi ca anche aiutare 
il paziente a confrontare le sue sen-
sazioni e le sue descrizioni con gli 
effettivi comportamenti dei familiari 
e, in qualche misura, con importanti 
dati di realtà.

CASO 5. In prima seduta, R. viene 
accompagnato da entrambi i genito-
ri. Il padre rimane sullo sfondo in un 
atteggiamento di ascolto silenzioso e 
la scena è dominata dalla madre, che 
critica il fi glio per la sua indolenza, il 
suo scarso impegno scolastico e così 
via e si chiede il “perché” dei suoi 
comportamenti, divenuti così assur-
di da averli portati in contatto con un 
servizio psicologico, peraltro a cau-
sa di un’azione-reato. R. sembra ac-
cettare passivamente la descrizione 
squalifi cante che la madre fa di lui ed 
interviene solamente per affermare 
che, secondo lui, il “problema” è che 
i genitori si interessano solamente 
della sorella minore e non dedicano 
a lui tempo ed attenzione. Nel qui ed 
ora della seduta, gli rimando che in 
quel momento i genitori sono lì per 
lui e, ognuno a suo modo, sembra 
attento nei suoi confronti ed è inten-

zionato ad accompagnarlo nel corso 
del procedimento penale a suo cari-
co, cogliendolo come occasione per 
interrogarsi profondamente sui vis-
suti dei singoli componenti della fa-
miglia e sulle relazioni tra loro. Nel 
corso dei mesi, ho incontrato R. pre-
valentemente in sedute individuali, 
in quanto già piuttosto autonomo e 
proiettato in un processo di svincolo, 
e più di una volta abbiamo lavorato 
sui suoi vissuti in relazione al rap-
porto con i genitori. Rispetto a un 
senso di vuoto, sono stati valorizzati 
i momenti in cui egli ha vissuto un 
senso di pieno e li ha sentiti presen-
ti, ed è stato sostenuto nella ricerca 
attiva di altre modalità per segnalare 
il suo bisogno di una loro maggio-
re presenza nella sua quotidianità ed 
in particolare nei momenti diffi cili e 
stressanti per lui.
Anche il comportamento-reato di R. 
rimandava a diffi coltà relazionali le-
gate ad una diffi coltà di contatto e, 
nel corso dei mesi, il giovane l’ha 
posto in relazione con il rapporto 
con i suoi genitori che, secondo lui, 
gli dedicavano poco tempo, il che si 
collegava all’idea “Non sono impor-
tante per loro, quindi non sono im-
portante neanche per me stesso”.
Nel corso del tempo è stato possi-
bile evidenziare e nutrire i legami 
presenti tra i componenti del nucleo 
familiare e percepire che, invece di 
essere nutriti dall’esperienza comu-
ne di dialogo e scambio, nel tempo 
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essi erano stati depauperati ma, in 
realtà, non attendevano altro che tro-
vare nuova “linfa”. Anche i genitori 
di R., che ho incontrato in pochi ma 
signifi cativi colloqui, hanno inizia-
to a cercare altri modi per essere in 
contatto e stabilire un dialogo con il 
fi glio e, più in generale, con le altre 
persone.
In questo senso, la consapevolezza 
del gioco relazionale e della propria 
parte in tale dinamica può contribui-
re al passaggio da un invio coatto alla 
maturazione di una motivazione ad 
affrontare le problematiche che pro-
curano tanta sofferenza (Malacrea 
M., 1989). Riconoscere i problemi 
specifi ci consente, infatti, a tutti e a 
ciascuno, di assumersi la responsa-
bilità dei propri comportamenti pas-
sando dall’espressione “Tu devi…” 
all’“Io ho bisogno…”, dal “Tu non 
devi” al “Io mi sento....”. Ovviamen-
te, tale comunicazione comporta di-
verse diffi coltà.

CASO 6. V., 16 a., fi glio unico di una 
madre single, nel corso del primo 
colloquio mi ha detto: “Io voglio da 
mia madre 20 € per uscire il sabato 
sera, il motorino, cose così… mentre 
lei vuole da me cose intangibili… 
vuole che io stia con lei, che non la 
faccio sentire sola…”.
In mia presenza, ciascuno si rivol-
geva a me dicendo cose negative 
dell’altro ed ho proposto loro sin 
dall’inizio di “parlare con” anzichè 

“parlare di”, proponendo uno stile 
basato su espressioni dirette (“Dillo 
a lui…” oppure “Dillo a lei”).
La terapia ha rappresentato, per V. e 
sua madre, uno spazio in cui incon-
trarsi per esprimere ciascuno i pro-
pri bisogni e desideri, per rendere 
abitabile la distanza creatasi in un 
particolare momento di crisi e di dif-
fi coltà e per trovare un adattamento 
creativo, proponendo esperienze 
di contatto, in cui ciascuno potesse 
sentire che i propri bisogni venivano 
accolti ed in cui riconoscersi e speri-
mentare un nuovo senso di reciproci-
tà. Il comportamento-reato, ulteriore 
evento critico in un rapporto madre-
fi glio già molto confl ittuale, invece 
di essere un elemento di rottura, è di-
ventato un elemento di cambiamen-
to, in quanto ha permesso di attivare 
un processo evolutivo. Esso, infatti, 
ha rappresentato un’implicita co-
municazione relativa alla situazione 
di blocco che il sistema relazionale 
stava vivendo e, al contempo, ha co-
stituito un elemento da cui ha preso 
avvio il cambiamento: V. e sua ma-
dre hanno iniziato a vivere il qui ed 
ora come possibilità di sperimentare 
il nuovo e, attraverso la consapevo-
lezza di sé e delle proprie azioni, cia-
scuno ha iniziato a porre maggiore 
attenzione ai propri bisogni e a quelli 
dell’altro.
Anche in questo caso, solamente la 
psicoterapia individuale con l’adole-
scente non sarebbe stata suffi ciente, 
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perché il sistema era estremamente 
rigido ed aveva diffi coltà ad accet-
tare il cambiamento dei singoli i cui 
comportamenti sintomatici, in realtà, 
erano funzionali all’equilibrio del si-
stema stesso (Raffagnino R., 2011).

Conclusioni

A fronte della rigidità che caratteriz-
za il contesto giudiziario in cui av-
vengono gli incontri clinici descritti 
nel presente lavoro, è importante of-
frire agli adolescenti ed ai loro geni-
tori esperienze di ascolto e stabilire 
un clima di fi ducia, nel duplice sen-
so di potersi fi dare e ricevere fi ducia, 
condividere la fatica ed affrontare 
insieme momenti diffi cili per supe-
rarli. Il sostegno si esprime nell’of-
frire la possibilità di “uno sguardo 
che tollera la loro provvisorietà e le 
loro oscillazioni”, che consente loro 
di essere visti ed accettati per quello 
che sono (Fabbrini A., Melucci A., 
1992).
A partire dalle connessioni e dai le-
gami, ogni individuo può sentirsi 
responsabile del funzionamento del 
tutto per la parte che gli compete, 
senza onnipotenza, ma con un senso 
di reciprocità e di appartenenza che 
costituisce una fonte di rassicurazio-
ne e di protezione per ciascun essere 
umano (Magalotti L., 2010).
E’ importante, dunque, riuscire a 
dare impulso ed energia alla dinami-
ca fi gura-sfondo, seguendo i bisogni 
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organismici emergenti nel qui ed 
ora. Alla persona e ai suoi familia-
ri diventano così accessibili nuovi 
aspetti dell’esistenza, ed è per loro 
possibile costituire o ripristinare quel 
“continuum di consapevolezza” in 
cui trova fondamento la capacità di 
ogni organismo vivente, individuale 
o familiare che sia, di ricreare le con-
dizioni fondamentali del suo esistere 
e le condizioni dello sviluppo delle 
potenzialità creative che fanno di 
ogni esistenza individuale e di ogni 
famiglia un unicum (Ravenna A. R., 
Iacoella S., 2006).
In tal modo, la famiglia può passa-
re dal timore che ammettere le pro-
prie disfunzioni comporti il rischio 
di “andare in pezzi”, alla chiarifi ca-
zione, che consente di considerare il 
comportamento sintomatico come 
espressione di una crisi individuale e 
familiare; d’altra parte, tale consape-
volezza può avviare un percorso fi na-
lizzato a recuperare le proprie poten-
zialità ed a liberare energie sottratte 
ai compiti di sviluppo individuali e 
familiari (Malacrea M., 1989).
Questo è realizzabile stabilendo una 
relazione interpersonale in cui è pos-
sibile soffermarsi sugli aspetti comu-
nicativi ed emozionali collegati al 
comportamento-reato e proporsi em-
paticamente come persone disponibi-
li ad ascoltare e a favorire il contatto 
con sé e con l’altro, andando oltre le 
azioni che hanno comportato la rot-
tura dei confi ni e dei legami e ricer-

cando una modalità per la gestione 
dell’aggressività (dal latino ad-gradi 
= camminare, andare in avanti) che, 
in una relazione dialogica io-tu, con-
senta di conquistare e mantenere gli 
spazi necessari per la soddisfazione 
dei propri bisogni senza però violare 
gli spazi altrui.
Bisogna, quindi, sostenere i giovani 
in un percorso fi nalizzato a restituire 
un signifi cato unitario all’esisten-
za individuale ed all’elaborazione 
di una progettualità non più basata 
su agiti violenti quali modalità per 
esprimere il malessere, ma fondata 
sulle risorse del ragazzo e dei suoi 
sistemi e contesti di appartenenza 
e su scelte consapevoli e volte al 
benessere degli adolescenti che, in 
quanto tali, sono sempre alla ricerca 
del delicato equilibrio tra il bisogno 
di appartenere, espresso attraverso la 
costruzione di legami e la ricerca di 
stabilità e di attaccamento, e il biso-
gno di differenziarsi, nell’ambito di 
esperienze di esplorazione fi nalizza-
te all’indipendenza e all’autonomia. 
In tal modo, anche i “frammenti” di 
vita apparentemente senza senso pos-
sono assumere un signifi cato condi-
viso per i protagonisti e restituire un 
senso di integrità dando espressione 
ai mille volti che l’esistenza può ac-
quisire nel corso dello sviluppo evo-
lutivo.
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LA GESTALT AL TRIBUNALE

PER I MINORENNI

Nel corso del triennio 2008-2010 ho rivestito il ruolo di 
componente privato (Giudice Onorario) presso il Tribunale 
per i Minorenni di Trieste, collaborando con i Giudici in 
particolar modo nei procedimenti di Volontaria Giurisdizio-
ne. 
In ambito civile le decisioni riguardano la limitazione della 
potestà dei genitori, l’affi damento dei fi gli su ricorso di ge-
nitori non sposati, la dichiarazione dello stato di adottabilità 
e la valutazione di coppie che fanno domanda di adozione. 
Un procedimento civile inizia in seguito al ricorso del Pub-
blico Ministero per i Minorenni (P.M.), su segnalazione di 
Servizi Sociali, privati cittadini e pubbliche autorità oppure 
in seguito al ricorso da parte privata di un genitore o pa-
rente del minore.
Il Presidente del Tribunale per i Minorenni assegna il ricor-
so ad un Giudice Delegato (GD) che raccoglie il maggior 
numero possibile di informazioni convocando i genitori, 
chiedendo notizie al Servizio Sociale e/o ad altre persone 
o enti informati sui fatti. Quando ha raccolto suffi cienti in-
formazioni il GD chiede il parere del Pubblico Ministero 
(P.M.) e riferisce al Tribunale. Due magistrati di professione 
e due componenti privati (psicologi, neuropsichiatri, esperti 
di infanzia e adolescenza) si riuniscono per esaminare gli 
atti in Camera di Consiglio. Da qui scaturisce la decisione 
che viene esposta in un Decreto comunicato alle parti inte-
ressate (genitori, P.M., Servizi).
Quando si verifi ca una violazione nell’esercizio della po-
testà genitoriale i provvedimenti presi, a seconda delle si-
tuazioni, hanno il fi ne di prevenire un rischio per il minore, 
proteggerlo e recuperare le sue relazioni familiari. Nei casi 

Piergiusto Baici
Psicologo e Psicoterapeuta
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più gravi il Giudice può pronunciare la decadenza della po-
testà. 
In questo contesto, apparentemente lontano e diverso dal 
classico setting terapeutico, mi sono chiesto in che modo le 
competenze da “gestaltista” potessero essermi utili. 
La prima differenza è che il lavoro si incentra principal-
mente sul contesto che ruota intorno al bambino servendo-
sene come sfondo per tentare di cambiare la fi gura, mentre 
in terapia si lavora ponendo l’accento sulla fi gura entran-
do in relazione col bambino, tanto da diventare parte dello 
sfondo.
La seconda differenza è che il punto di vista da cui mi sono 
trovato a lavorare, più che in altre situazioni quali l’unità 
operativa bambini e adolescenti e il consultorio familiare, 
garantisce una panoramica più ampia. Quello che mi viene 
in mente è che se guardi un quadro quando sei troppo vi-
cino vedi il particolare ma ti sfugge l’insieme, allora devi 
indietreggiare per vedere il tutto. Da questo nuovo punto di 
vista mi sono divenuti ben chiari i 5 poli di cui parla Ginger 
(Ginger S., 1990): la dimensione fi sica (quello che riferisce 
il pediatra), la dimensione affettiva (i genitori e la famiglia), 
la dimensione razionale (la scuola), la dimensione sociale 
(gli amici, i compagni di calcio ecc.) e la dimensione ide-
ologica - spirituale (le sue idee, la cultura della famiglia e 
del quartiere).
Osservando quindi quello che accadeva attraverso i prov-
vedimenti che venivano presi sul contesto del bambino, 
ho notato che una modifi ca positiva ad uno solo di questi 
elementi spesso apportava un miglioramento anche alle al-
tre dimensioni. Ad esempio, l’aver stabilito di far andare 
a vivere il bambino con la nonna, sottraendolo ai genitori 
maltrattanti, comportava un miglioramento alla sua salute e 
al suo rendimento scolastico. L’aver cambiato qualcosa nel 
sistema del bambino cambiava anche lui. 
A questo punto, mentre mi era già ben chiaro come lavorare 
direttamente con il bambino da un punto di vista gestaltico, 
non mi era chiaro come farlo con il “sistema bambino”. 
Il chiarimento mi è arrivato da quello che Serge Ginger 
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chiama “Socio Gestalt” (Ginger S., 
1990). La “Socio Gestalt” si basa 
sull’idea che se consideriamo la cop-
pia, la famiglia, l’istituzione, l’im-
presa o l’intera società, come un “or-
ganismo” globale in interazione con 
il suo ambiente è possibile lavorarci 
“gestalticamente”, cioè è possibile 
individuarne i meccanismi di inter-
ruzione nel “ciclo di soddisfazione 
dei bisogni” al fi ne di riattivarne il 
naturale funzionamento.
Quello che ho fatto quindi è stato di 
immaginare (come fa Ginger per le 
aziende) il “sistema bambino” come 
un organismo. Riferendomi alla teo-
ria del sé (Perls F., Hefferline R. F., 
Goodman P., 1997) il bambino può 
essere visto come l’es dell’organi-
smo: la funzione del sé che ha a che 
fare con i bisogni ed il loro emer-
gere. E i genitori potrebbero essere 
considerati l’io: la modalità di fun-
zionamento attiva del sé, quella che 
diviene cosciente dei bisogni del “si-
stema bambino” e che si assume la 
responsabilità delle scelte. 
In quest’ottica, quando si verifi ca 
una violazione nell’esercizio del-
la potestà, l’io del sistema bambino 
non sta funzionando a dovere, nel 
senso che qualche interruzione del 
ciclo del contatto continua a ripetersi 
in modo non funzionale; come dice 
Ginger: “Vi è stata una  perdita della 
funzione io” (Ginger S., 2005).
Una situazione tipica che si verifi ca 
spesso nei divorzi è l’insorgere di un 
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confl itto tra i genitori. In questi casi 
l’io si scinde in due polarità contra-
stanti ed il meccanismo di soddisfa-
zione dei bisogni del “sistema bam-
bino” si blocca.   
Compito del Tribunale è quello di 
riattivarlo, in parte sostituendosi ai 
genitori, disponendo con un decreto 
le azioni necessarie alla soddisfazio-
ne dei bisogni del bambino e in parte 
lavorando sul ripristino della funzio-
ne genitoriale, ad esempio inviando i 
genitori al consultorio familiare per 
un percorso di mediazione familiare 
e/o di sostegno alla genitorialità. 
Concludendo, questa esperienza mi 
ha permesso di confermare quanto 
sia importante tener conto sia del 
punto di vista sistemico che perso-
nale quando si lavora con un mino-
re e quanto il modello della Gestalt, 

come dice Wheeler (Wheeler G., 
1992), sia particolarmente adatto ad 
affrontare entrambi i livelli usando 
lo stesso linguaggio e le stesse tec-
niche.
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ORIENTAMENTO SESSUALE

E GENITORIALITÀ: ESPERIENZE

DI CONSULENZA IN AGEDO

Descrizione del contesto d’intervento

Agedo è un’associazione di genitori, parenti ed amici di 
omosessuali che offrono aiuto e sostegno ad altri genitori 
e ragazzi, mettendo a disposizione il loro tempo e la loro 
esperienza, per aiutarli ad affrontare la fase spesso “bur-
rascosa” della scoperta/rivelazione dell’omosessualità dei 
loro fi gli (coming out).
Ho svolto la mia attività di consulente presso l’Agedo, at-
traverso incontri e colloqui con genitori e ragazzi, solo nel 
caso di una richiesta esplicita - immediata o maturata du-
rante il percorso con Agedo - da parte di coloro che si sono 
rivolti all’Associazione. 
Infatti i genitori che si avvicinano all’Associazione, ad 
esempio dopo la rivelazione dell’omosessualità del fi glio/a, 
sono spesso mossi da sentimenti di sbalordimento, vergo-
gna, paura, confusione, si sentono “impreparati” e mostra-
no come bisogno primario quello di essere accolti e rassi-
curati rispetto alla possibilità di ritrovare un equilibrio ed 
un benessere all’interno delle relazione famigliari. Quindi il 
confronto e la condivisione con chi ha attraversato lo stesso 
momento, il quale può essere percepito vicino emotivamen-
te, può rompere il tunnel della solitudine, può costituire un 
modello con il quale identifi carsi, e diffi cilmente può susci-
tare nell’altro la paura di sentirsi giudicato ed “analizzato”.

Attività di consulenza

La mia attività durante questi incontri è stata varia e diversi-
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fi cata a seconda dei casi: dalla consulenza individuale, alla 
consulenza  familiare o di coppia, alla psicoterapia.
Talvolta sono stati suffi cienti pochi incontri, nei quali i ge-
nitori, o più spesso un solo di essi, hanno chiesto di parla-
re con un’“esperta” per avere informazioni su che cosa è 
l’omosessualità, sulle cause ed, implicitamente, su eventua-
li loro “colpe” nell’aver determinato l’orientamento sessua-
le dei lori fi gli, o se sono malati e quindi esiste una cura.
E’ importante in questa fase dare chiare e corrette informa-
zioni su ciò che la comunità scientifi ca afferma sul tema, 
dare informazioni sugli stili di vita delle persone omoses-
suali, rassicurare i genitori che non sono loro ad aver causa-
to l’omosessualità del fi glio/a. 
Si suggerisce sempre di mantenere un rapporto di comuni-
cazione con il fi glio: può essere utile invitarli a chiedere a 
lui/lei di farsi raccontare qualcosa dei luoghi che frequenta 
e delle amicizie che si è fatto/a; questo non per impicciarsi 
“dei fatti loro”, quanto per sgombrare i pregiudizi, ancora 
radicati, che viversi l’omosessualità comporti frequentare 
amicizie devianti, luoghi di ritrovo pericolosi se non addi-
rittura “ambigui” e “poco raccomandabili”.
In un secondo momento, compito del consulente risulta 
essere lavorare sull’elaborazione emotiva che la “rivela-
zione” del fi glio ha comportato: quindi aiutarli ad attivare 
risorse personali e familiari per abbandonare l’immagine di 
un fi glio/a eterosessuale e ricostruire una nuova immagine, 
e con essa la relazione con lui/lei, che comprenda la nuova 
identità sessuale, ma che recuperi tutti gli altri aspetti che 
questa sembra aver oscurato.
Quello che si osserva è che l’elemento “orientamento ses-
suale” sembra gonfi arsi e balzare violentemente in primo 
piano, lasciando sullo sfondo in ombra tutto il resto degli 
aspetti della vita del fi glio (per. esempio essere fi glio, ami-
co, fratello, studente, musicista, amante del nuoto, della 
musica, del calcio, ecc).
Il lavoro riguarda dunque la ri-dinamicizzazione di questa 
relazione tra elementi in fi gura e gli altri sullo sfondo: ren-
dere fl uida l’osservazione, restituendo all’elemento “orien-
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tamento sessuale” la proporzione 
adeguata.
Alcuni genitori parlano di una fase di 
vero e proprio lutto per dare un’idea 
dei sentimenti di smarrimento, dolore 
e rabbia associati a questi momenti.
Il percorso dei genitori è diverso 
per ognuno. Spesso si osserva che 
il momento più critico e più diffi cile 
è quello relativo al “lasciare che si 
sappia” l’omosessualità del fi glio/a 
all’esterno della famiglia  nucleare, 
come se il superare la paura del giu-
dizio degli altri fosse il gradino più 
faticoso da salire.
A sentimenti di smarrimento, dolo-
re e rabbia si aggiungono quindi la 
paura e la vergogna legate alla pro-
spettiva di comunicarlo ai parenti ed 
amici, la paura di perdere parte del 
sostegno sociale o delle relazioni 
esistenti (eventualità che spesso si 
verifi ca) il dispiacere per la rinuncia 
all’idea del matrimonio dei fi gli e di 
diventare nonni (ad oggi un dato di 
fatto in considerazione delle attuali 
leggi italiane).
Si tratta di una “bruciante ferita nar-
cisistica”.
I genitori non sono ancora molto 
preparati all’eventualità di una fi -
glia lesbica o di un fi glio gay: i fi gli 
omosessuali non sono mai attesi, ed 
i genitori cominciano fi n da piccoli 
a costruire per loro le più comuni 
aspettative che si hanno nei riguardi 
di fi gli eterosessuali.
Freud (1914), nel riferirsi agli scena-

ri narcisistici della genitorialità, de-
scrive come il rapporto/legame con 
il fi glio sia caratterizzato contempo-
raneamente da aspetti narcisistici dei 
genitori verso il fi glio/a (proiezione 
nel fi glio di immagini idealizzate di 
sé, il fi glio è un “oggetto” che per-
mette al genitore di “splendere”), 
coesistenti con una relazione ogget-
tuale dove il fi glio è percepito come 
individuo altro da sè ed amato in 
quanto essere differenziato.
Sono entrambe due dimensione del-
le relazione naturali e necessarie allo 
sviluppo del fi glio, quindi inelimi-
nabili, che convivono più o meno in  
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equilibrio. Il fi glio piccolo ha biso-
gno di sentire di essere nella mente 
e nel cuore delle persone care, che 
lo proiettano nel futuro come indi-
viduo potente e idealizzato, ciò gli 
permette di fare esperienza di sentir-
si importante, di potercela fare e di  
contare sull’aiuto dell’altro.
Più il fi glio cresce e più esprime 
fortemente il bisogno di essere rico-
nosciuto in qualità di persona e non 
come “ombra dei genitori e dei loro 
oggetti interni”.
Le consulenze ai genitori per l’omo-
sessualità vengono richieste quando 
l’equilibrio è rotto, e il fi glio rompe 
l’immagine idealizzata. Ciò è causa 
di scompenso per i genitori.
Diventa quindi fondamentale aiutare 
il genitore a esplorare le fantasie ide-
alizzate proiettate sul fi glio/a rispet-
to alla sessualità, alla procreatività, 
all’immagine socialmente condivisa 
di uomo o donna, fi no a riconoscerle 
come “fantasie proprie, personali”, 
seppur socialmente condivise, e non 
come “assoluti” immodifi cabili.
Lavorare puntando solo sull’amore 
per il fi glio, però, da solo non basta.
Sicuramente l’amore genitoriale co-
stituisce la risorsa più preziosa, spes-
so il motore che spinge a chiedere 
aiuto, e che dà la forza di affrontare 
le diffi coltà, ma l’esperienza insegna 
che il lavoro sul piano affettivo va 
affi ancato con un lavoro sul piano 
cognitivo, che incida sui pregiudizi 
interiorizzati verso l’omosessuali-

tà. Ciò può essere raggiunto attra-
verso, per esempio, l’invito al con-
fronto con altri genitori, alla ricerca 
personale di fonti d’informazione 
e documentazione corrette. Questo 
per evitare che si raggiunga solo una 
passiva accettazione del fi glio “così 
com’è” (“..è sempre mio fi glio/a gli 
voglio bene lo stesso..”), e per aiu-
tare i genitori a vivere serenamente 
la relazione con il proprio fi glio/a, 
superando la vergogna che rende 
diffi cile il sostegno della sua dignità 
all’esterno della famiglia.
Il fattore predittivo per il raggiungi-
mento di un nuovo benessere all’in-
terno della famiglia, risulta essere 
il mantenimento di canali di comu-
nicazione, e quindi di confronto tra 
genitori e tra fi gli e genitori, e non 
l’intensità delle reazioni negative di 
questi ultimi.
Requisito fondamentale per tutti è il 
concedersi il tempo: spesso dobbia-
mo invitare i ragazzi ad essere pa-
zienti con i loro genitori, a concedere 
loro il tempo necessario per il loro 
percorso.
Condivido con altri che lavorano 
nelle Ass. GLBT l’idea che uscire 
dall’ottica di doversi nascondere e 
viversi serenamente le proprie rela-
zioni, anche riuscendo a sostener-
le davanti ai propri genitori, possa 
essere un passo signifi cativo per il 
raggiungimento di un equilibrio in-
terno e per l’affermazione di sé, ma 
che ciò deve essere fatto quando e se  
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il ragazzo è in grado di assumersi i 
rischi che ciò comporta, sia a livello 
emotivo che sociale: fondamentale è 
disporre di una rete amicale o paren-
tale che offra supporto.
Il lavoro di consulenza  fatto con i 
ragazzi riguarda proprio il sostegno 
nella creazione di reti di relazioni si-
gnifi cative di sostegno e nutrimento 
affettivo, che li sostengano nel vi-
versi serenamente la propria vita e le 
proprie scelte, piuttosto che preten-
dere e  aspettare l’accettazione dei 
genitori per cominciare a vivere, ma 
lasciando ai genitori il tempo che oc-
corre loro.
A volte può essere utile un percorso 
di consulenza a lungo termine con la 
coppia genitoriale (o con uno soltan-
to), quando per esempio la diffi coltà 
a vivere l’omosessualità del fi glio fa 
emergere - o nasconde - disagi più 
profondi nelle relazioni interperso-
nali, nella gestione dell’affettività, 
nelle distribuzione dei ruoli e nella 
struttura dei confi ni personali all’in-
terno del gruppo-famiglia.
In questi casi il tema dell’omoses-
sualità costituisce una porta attraver-
so la quale accedere alla struttura di 
relazione della rete famigliare.
Nella mia esperienza, poche sono sta-
te le consulenze famigliari di questo 
tipo, mentre sono state più numerose 
le richieste dei ragazze/i di sostegno 
individuale per cercare di individua-
re e fare esperienza di modalità pro-
prie relazionali e progettuali per la 

una vita fuori dal terreno conosciuto  
“dell’ombra del genitore e della cul-
tura maggioritaria”.
Infatti, come afferma Paolo Rigliano 
(2001), il processo di individuazione 
risulta essere un compito evolutivo 
diffi cile per i giovani di oggi, e si ag-
giunge una diffi coltà maggiore per le 
ragazze e i ragazzi omosessuali, in 
quanto non ci sono modelli culturali 
positivi a cui ispirarsi.
La diffi coltà riportata in terapia, più 
spesso dalle ragazze che dai ragazzi, 
non era mai relativa all’accettazione 
dell’attrazione affettiva e sessuale 
verso altre ragazze, quanto quella 
di integrare questo sentire all’inter-
no della propria visione sul ruolo di 
genere appreso culturalmente e rigi-
damente interiorizzato, quindi: quali 
comportamenti, atteggiamenti, de-
sideri e progetti sentire il diritto di 
avere e perseguire? 
Purtroppo, non essendo ancora del 
tutto accettata, l’omosessualità spes-
so è ancora taciuta in molti ambiti 
formativi ed educativi, lasciando 
vuoti spesso riempiti da modelli ste-
reotipati e bizzarri relativi all’essere 
gay e lesbica. La famiglia, la scuo-
la, ecc., che costituiscono importanti 
agenzie educative e di socializzazio-
ni, spesso rappresentano forme di in-
formazioni confuse e contraddittorie 
relative ai temi dell’affettività e ses-
sualità.
In una ricerca-intervento realizzata 
con Agedo nel 2007 con i ragazzi 
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delle Scuole Superiori della Provin-
cia di Livorno, emerge come, per i 
ragazzi adolescenti nel nostro conte-
sto cittadino, la persona omosessua-
le è solitamente immaginata come 
un maschio adulto, mai adolescente 
o anziano, che vive solo, senza una 
famiglia propria e lontano da quella 
di origine, relegato in specifi ci am-
bienti lavorativi (moda, danza) e con 
specifi che caratteristiche sia fi siche 
che comportamentali. 
L’omosessualità femminile è com-
pletamente ignorata, ridotta ad un 
atteggiamento fi nalizzato all’imma-
ginario del piacere maschile e gli 
stereotipi in questo caso sono molto 
più rigidi. 
Nel lavoro psicoterapeutico con un 
ragazzo/a omosessuale, il percorso 
di ricerca del proprio equilibrio e 
benessere inizia, quindi, smontando 
tutti i modelli e stereotipi interioriz-
zati, ed eplorando nuovi e personali 
modalità di relazionarsi con gli altri 

e di progettare per sé nuovi scenari 
possibili.
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RITRATTI DEL DESIDERIO

L’autore, uno dei più noti psicanalisti lacaniani, indaga sul 
desiderio, espresso in tanti ritratti che scorrono come in una 
strana galleria: il desiderio invidioso, il desiderio di rico-
noscimento, il desiderio di niente, il desiderio angosciante, 
il desiderio sessuale, il desiderio d’amore, il desiderio di 
morte, il desiderio dell’analista.
L’argomento trattato dall’autore s’intreccia con l’aspetto 
sociale che lega la persona ad uno dei bisogni universali 
dell’essere umano: “desiderio di avere un proprio deside-
rio”.
In Gestalt si userebbe dire “Cosa te ne fai di questo desi-
derio?”, mettendo in evidenza l’aspetto responsabilizzante 
e relazionale della scelta, in psicanalisi si preferisce por-
re l’attenzione sull’aspetto individuale e antropologico del 
dubbio e, nel caso dell’autore, sostenendo “l’esplosione 
fallimentare di questa folle macchina del godimento”. La 
ricerca si condensa in un’indagine nei confronti di una li-
bertà che non è più in grado di produrre una qualsiasi forma 
di soddisfazione.
Il signifi cato attribuito che il desiderio consista nella ricer-
ca della volubilità e del capriccio viene rovesciato a favo-
re di un’interpretazione in cui il desiderio acquista una di-
mensione creativa in una rete di scambio in cui diventa il 
motore della relazione. In questo il desiderio trova il suo 
spazio solo dove c’è possibilità di contaminazione, allora il 
contagio si espande prendendo la forma espressiva che più 
s’adatta alla realtà emozionale.
Pagine intense sono quelle riferite al desiderio di morte 
chiamato anche desiderio puro. La metafora seguita è quel-
la del mito di Antigone la cui scelta s’infrange tra il dare 
sepoltura al fratello Polinice morto in battaglia, ma ritenuto 
traditore dal giudizio del padre, e il lasciarlo allo scempio 
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dell’esposizione pubblica. Cozzano tra loro due deside-
ri, quello d’assecondare la legge della città e quella di ri-
spondere alla pietà del cuore; non c’è mediazione, ma solo 
l’intransigenza etica. Esiste solo la legge del desiderio e il 
dovere che questa legge impone. Una totale indisponibilità 
a qualsiasi compromesso, al punto di scegliere il salto nel 
vuoto confi gurato con la morte che Antigone affronta sorri-
dendo mentre entra nel suo sepolcro.
Un libro che consiglio perché tocca un tema di grande rile-
vanza qual è il desiderio con cui ogni essere umano si con-
fronta ristretto tra le scelte del quotidiano e il trascendente. 
Quando lo psicoterapeuta accompagna il proprio paziente, 
sente spesso che il suo desiderio emergente possa essere 
“erratico”, “eccessivo”, “deviante”, ma anche che spesso 
diventa un imperativo compito etico che impone delle scel-
te, ed è questo stare sul limite che fa appassionante la nostra 
presenza.

Ritratti del desiderio
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LA CURA RELAZIONALE

Disturbo psichico e guarigione

nelle terapie di gruppo

Il libro tratta il disturbo psichico come qualcosa che attie-
ne specifi catamente ai modi relazionali della persona che 
soffre nei confronti dell’altro e dei propri contesti di rife-
rimento. 
Un’apertura verso una modalità multidimensionale dell’in-
tervento terapeutico  diretto a favorire tutte le reti signifi ca-
tive per il paziente come la famiglia, i gruppi e i contesti di 
appartenenza. Il libro offre un affaccio sulla gestione di un 
gruppo di terapia analitica mettendo in risalto la connessio-
ne della psiche individuale con la famiglia, il transgenera-
zionale, il transpersonale e in genere con le reti psichiche 
che entrano in relazione con il paziente. Il punto di vista 
analitico rifl ette la ricerca degli affetti del singolo verso le 
proprie autorappresentazioni, le proprie esperienze relazio-
nali e il proprio sforzo di riconcepimento da ciò che l’ha 
concepito.
Interessante è l’attenta disamina che gli autori fanno circa 
i parametri del gruppo terapeutico  con le problematiche 
connesse alla domanda cioè ai criteri con cui il clinico è 
scelto unitamente alle rappresentazioni del paziente. Anche 
qui si parla di co-costruzione e di dia-gnosi intesa nel senso 
clinico-personologico.
Riguardo al tipo di utenza gli autori rifl ettono quando il pa-
ziente sia in grado o no di formulare una domanda di aiuto, 
ponendosi il problema delle condizioni e delle controindi-
cazioni della terapia di gruppo, ma chiedendosi anche qua-
le tipo di gruppo sia opportuno. Viene anche indagato sul 
numero degli utenti che per la terapia analitica di gruppo 
viene stimato opportuno tra i cinque e gli otto pazienti, sot-
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tolineando le differenze tra un gruppo di pochi pazienti con 
sedute più lunghe e il gruppo con un numero alto di pazien-
ti con sedute più brevi. Per la sede si fa osservare quanto 
questa sia importante nella costituzione dei campi psichici 
e di come vari l’energia del gruppo anche in rapporto alla 
grandezza della città o se l’incontro del gruppo avvenga in 
una sede pubblica o studio privato. Per un gruppo analitico 
anche il setting costituisce un fattore rilevante costituendo 
un organizzatore psichico di particolare effi cacia nel conte-
nimento dei vari confi ni del gruppo. Questo anche per l’uti-
lità del terapeuta che può organizzare il suo spazio mentale 
utile per la gestione dello spazio operativo con i pazienti. 
La cadenza delle sedute per i gruppoanalisti varia fra una e 
le due a settimana, talvolta anche due sedute, ma in succes-
sione con un breve intervallo. Viene fatta molta attenzione 
agli obiettivi del gruppo e alla psicopatologia dei pazien-
ti. Gli autori riconoscono che Il pagamento riveste anche 
grande importanza psicologica, ma confermano anche che 
il denaro, da parte dei terapeuti, suscita più vergogna che  
parlare di sessualità. Sollevano il problema riguardo l’omo-
geneità del pagamento se farlo o no differenziato riportan-
do un’esperienza spagnola in cui si sceglie di stabilire una 
cifra complessiva e che poi fosse il gruppo a decidere come 
suddividerla tra i singoli. La durata in un gruppo di tera-
pia analitica è tradizionalmente lungo (anni) considerando 
che solo trattamenti di lunga durata possono favorire una 
modifi cazione degli elementi relazionali, affettivi e di per-
sonalità. Anche la stessa fondazione di un gruppo richiede 
un lavoro preliminare di attenzione e pazienza,  compresa 
la selezione dei pazienti che implica una loro integrazione 
processuale. I gruppi analitici non hanno storicamente svi-
luppato una particolare attenzione per il corpo, ma dal libro 
si deduce invece che attualmente c’è interesse anche verso 
la dimensione corporea che sta  diventando sempre più cen-
trale anche per il loro modello. Certo si limita all’attenzione 
verso la comunicazione non verbale oppure all’esperienza 
relazionale gruppale relativa ai sintomi psicosomatici che 
riferiscono trovare soluzione nei casi di dismenorrea, asma, 
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mal di testa, disturbi alimentari e 
attacchi di panico. Nei gruppi di te-
rapia analitica la conduzione è poco 
strutturata, il conduttore si limita a 
utilizzare il materiale portato in se-
duta dai membri del gruppo facili-
tando le connessioni interpersonali.

LA CURA RELAZIONALE
Disturbo psichico e guarigione 

nelle terapie di gruppo

Gianluca Lo Coco
Girolamo Lo Verso

Raffaello Cortina Editore

Milano, 2006, pag.160, brossura

Prezzo: € 17.80
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