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Allen Frances, professore emerito del prestigioso
ateneo statunitense Duke University, che ha parte-
cipato alla stesura del DSM-III e ha presieduto la

task force del DSM-IV, sottolinea che «La psicopatologia
deve basarsi su un’adeguata conoscenza dello sviluppo.
Per riconquistare la dimensionalità della diagnosi è neces-
sario seguire le traiettorie di sviluppo per comprendere l’e-
voluzione della vulnerabilità. (…) Non credo vi sia real-
mente un aumento epidemico dei disturbi mentali. Penso,
invece, che ci troviamo nel bel mezzo di un’epidemia di
diagnosi superficiali e di pratiche prescrittive poco rigoro-
se. La migliore garanzia di accuratezza e sicurezza è la
diagnosi sequenziale e al ribasso».

Le sue considerazioni sono in sintonia con la tematica cen-
trale del XVI Convegno nazionale IdO, Il processo dia-
gnostico nell’infanzia. Cosa e come valutare clinica-
mente sintomi e comportamenti del bambino. L’evento,
che si terrà a Roma il 16-17-18 ottobre nella Sala Con-
gressi di via Rieti, sarà un’occasione per far confluire tanti
approcci ed esperienze in una modalità diagnostica che
tenga conto della complessa interazione tra le varie com-
ponenti dello sviluppo e dei possibili disfunzionamenti.
Limitare la valutazione a diagnosi meramente descrittive,
trascurando la dimensionalità della storia clinica, significa
rischiare di catalogare erroneamente i bambini confonden-
do vulnerabilità e patologia. L’individuazione precoce non
deve essere confusa con l’anticipazione della diagnosi, ma
deve aiutarci a individuare i bambini a rischio.
È uno sguardo diverso sul mondo dell’infanzia, più rispet-
toso e più prudente, perché i segni e i sintomi rappresen-
tano solo una parte dell’«evidence based». 

Già Jung, più di ottant’anni fa, sottolineava che «la vera
diagnosi non è basata sui sintomi (...) giacché col dare un
nome non si arriva a niente». Anche nella sua autobiogra-
fia ribadisce che «le diagnosi cliniche sono importanti per-
ché consentono al medico di orientarsi in qualche modo,
ma non servono ad aiutare il paziente. Secondo me la tera-
pia comincia veramente solo dopo aver indagato sulla sto-
ria personale del singolo individuo». È evidente in queste
parole lo spostamento dell’attenzione dai sintomi, intesi
come disturbi da eliminare, alla totalità della realtà indivi-
duale da accompagnare in un processo di trasformazione.
Di conseguenza, quando gli venivano chiesti chiarimenti
circa il metodo analitico e psicoterapeutico, Jung spiega-
va: «Non posso rispondere in modo univoco: la terapia è
diversa per ogni caso. Quando un medico mi dice che
segue rigorosamente questo o quel metodo, ho i miei
dubbi sull’efficacia della sua terapia». 

Una prospettiva evolutiva, centrata sul bambino reale,
sulla sua individualità e sulle potenzialità dei caregiver e
dell’ambiente circostante, oltre a contribuire in modo
significativo all’evoluzione e al recupero delle difficoltà,
ha anche il significativo vantaggio di restituire al bambino
e ai contesti principali che frequenta (famiglia e scuola) un
quadro clinico più comprensibile, che restituisca un’im-
magine di potenzialità e dinamicità che intervenga a più
livelli sulle problematicità e sulle difficoltà.
Una diagnosi, dunque, è completa solo se la valutazione
clinica viene effettuata tenendo conto delle diverse fasi
evolutive e nel rispetto della storia di ogni bambino, con-
sapevolmente collocato nei suoi contesti di crescita.

Laura Sartori
Federico Bianchi di Castelbianco

Il processo diagnostico nell’infanzia: 
la vulnerabilità non è patologia
Nuove riflessioni e approcci alla diagnosi in età evolutiva 

nel XVI Convegno nazionale dell’IdO
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Alcune note cliniche
sull’adolescenza

LUCIANO PEREZ
analista junghiano, recentemente scomparso 

tanto in una sorta di sinistra parodia: anziani che cercano di
vestirsi o acconciarsi come adolescenti suscitando sentimenti
di comica tragicità o adolescenti che sembrano vecchi non già
come il giovinetto Iulio che «prima del suo tempo già dimo-
strava spirito e pensiero virili»5, bensì a causa dei segni lascia-
ti da quella che il Manzoni definisce così bene – a proposito
di un vecchio nell’episodio dell’assalto ai forni dei Promessi
sposi – una vita «malvissuta». Ogni tanto, fortunatamente, si
riesce a osservare negli occhi e nello sguardo degli adole-
scenti una sorta di profondità abissale che rimanda a una sag-
gezza profonda anche se, magari, l’attimo successivo, in un
batter di palpebre cioè, ci si ritrova davanti a un occhio com-
pletamente vacuo.
Sono assolutamente convinto che, per capire questo e altri
fenomeni, un terapeuta che si trovi di fronte un adolescente
debba essere in grado di rivivere al proprio interno quello che
è stato quel suo periodo di vita. Penso che, in questo modo,
possa capire moltissime cose che, a uno sguardo di superficie,
sarebbe portato a patologizzare, a vedere con l’occhio della
nigredo. Come ci ammonisce Jung in una registrazione del
1958 (tre anni prima della morte), forse l’ultima che posse-
diamo dalla sua viva voce:

[Non intervenendo]... avete osservato una legge o una
regola e non avete esaminato il caso, non vi siete esa-
minati in esso.
Se prendete sul serio un paziente e volete realmente aiu-
tarlo, dovete dunque come minimo chiedervi: «Come
reagirei io?»; dovete identificarvi quanto più è possibi-
le con lui e chiedervi: «Come agirei [o, aggiungo, avrei
reagito] io in questa situazione?». Solo se pensate così e
avete questa intenzione il paziente noterà che si tratta
per lui di un problema vero, come se fosse realmente il
problema dell’analista stesso. Allora, se sente quest’im-
pegno, ascolterà anche meglio il vostro consiglio, e po-
trete anche intervenire più facilmente6.

Non è un problema da poco perché, oltretutto, si verifica
ovviamente anche l’opposto, l’essere abbagliati dalla radiosità
del puer, mancando così di cogliere tutta la tragicità, la morte,
il dolore o la tristezza che si porta addosso, a volte – bisogna
dirlo – straordinariamente occultate dall’adolescente anche, o
forse soprattutto, a se stesso. Come genitore, posso dire che
quel ricordare mi ha messo in grado di capire – non, per carità,
di «interpretare» – certe «gesta» dei miei figli (entrambi
maschi) che altrimenti mi avrebbero fatto impensierire,
inquietare o magari reagire in modo del tutto inadeguato. Sap-

In memoria di Luciano e del suo lavoro

A mio nonno, Luigi Luciano, esimio latinista

... tu puer aeternus, tu formosissimus... 1

Per usare un aggettivo comunemente applicato a questa
età, lo scrivere sull’adolescenza è compito ingrato. La
fenomenologia che s’incontra, sia clinica sia normale, è

talmente variegata da far venire alla mente l’antico dio Proteo
che, come ci racconta Omero nell’Odissea, si trasforma «in
ogni cosa che in terra si muove e in acqua e in fuoco che spa-
ventoso fiammeggia»2. Il fatto che questo antico dio marino
sia sottoposto a Nettuno ci fa intuire la sua vicinanza al gran-
de inconscio e il fatto che sia un vecchio – ricordandoci la
coppia puer-senex – non ci stupisce più di tanto.
In un certo senso è anche indicativo il fatto che, nel corso della
storia, l’adolescenza sia stata individuata come periodo a se
stante della vita umana piuttosto tardi, mi pare nel XIX seco-
lo, tanto che «l’adolescenza dei Romani corrispondeva piutto-
sto alla nostra giovinezza, Perciò spesso [adolescente] si
dovrà tradurre non con adulescens ma con adulescentulus,
puer»3, e che d’altro canto, al giorno d’oggi, si parla di adole-
scenza protratta per persone in età che dovrebbe essere consi-
derata ormai matura. In questi ultimi anni, parallelamente, la
letteratura specialistica sull’adolescenza si è straordinaria-
mente moltiplicata e, in particolare per quanto riguarda il pro-
blema dell’assunzione di droghe, è soggetta a un invecchia-
mento assai rapido: anche qui, se vogliamo, rincontriamo il
problema puer-senex.

Che dire poi di quello di cui E.R. Curtius afferma: «La con-
cordanza di testimonianze provenienti da origini tanto diverse
dimostra che ci troviamo di fronte a un archetipo, cioè a
un’immagine dell’inconscio collettivo, nel senso descritto da
C.G. Jung»? Intendo quel tipo di figura che unisce e fonde in
un’unica immagine attributi dell’adolescenza e della vec-
chiaia, il puer senex o puer senilis, un topos che ritroviamo
dalla classicità latina, a partire da Cicerone e Virgilio, alla let-
teratura tardo -antica, a quella cristiana, soprattutto agiografi-
ca, fino a venerabili figure quali Lao-Tze (che può essere tra-
dotto «vecchio-giovane») in Cina o Khidr e l’«Arcangelo
imporporato» nel mondo islamico4. A me pare che, al giorno
d’oggi, ci si presentino figure che richiamano quella citata sol-
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piamo tutti quanto l’esame di sé e del proprio controtransfert
sia essenziale per ogni terapeuta, ma nel caso dell’adolescen-
za si tratta, a volte, di andare a riscoprire stati d’animo assai
distanti e profondamente celati nelle latebre dell’anima, in cui
la cosa più banale (nel mio caso una bustina dello zafferano
Tre cuochi, in quello più illustre di Michel Leiris una scatola
di cacao olandese) poteva evocare per la prima volta l’idea di
infinito7, o l’osservazione indolente, nei caldi, pigri e traso-
gnati pomeriggi d’estate – il tempo sembrava sospeso, come
per la preghiera di Giosuè a Gabaon8 – della danza del pulvi-
scolo nei raggi di sole lasciati filtrare dalle persiane, e che tra-
figgevano la penombra della stanza, poteva evocare la danza
degli astri in qualche remoto spazio siderale. O anche quelle
straordinarie e grandiose «recite della disperazione» da cui,
dopo essersi lasciati con la ragazza, veniva avviluppato il
dolore vero fino a che si giungeva a toccare una disperazione
reale e ben più profonda, che diventava indistinguibile dalla
prima, magari difendendosene discettando esteticamente con
un amico su quale fosse la morte più «elegante» con cui coro-
nare quella vicenda amorosa e trasfigurarla in mitica tragedia
esistenziale.
Sono, come dicevo, stati emotivi profondi con cui il terapeu-
ta deve sapersi collegare al proprio interno, mettendosi in con-
tatto con quegli angeli e quei demoni di cui l’adolescenza è
colma, angeli e demoni che spesso sono i due volti, difficil-
mente discriminabili, di una stessa emozione. In quei momen-
ti si può cogliere, a volte, quella purezza e «interezza» origi-
narie del bambino destinate – forse osservate da un occhio
troppo saturnino – a perdersi via via e a progressivamente
isterilirsi e anchilosarsi nel corso della vita.
A questo punto vorrei accennare brevemente a qualche caso,
proprio per evidenziare gli aspetti proteiformi e variegati con
cui il clinico si può trovare confrontato. 

***

La signorina A. viene al primo appuntamento accompagnata
dalla madre, una donna sulla quarantina molto composta e
dignitosa. A. ha quattordici anni, anche lei composta e digni-
tosa, con una figura un po’ troppo in carne: una struttura fisi-
ca che si rivela – cosa tipica dell’età – una sorta di bozzolo un
po’ sgraziato in cui però, in trasparenza, s’intravede la futura
farfalla. Sono soprattutto gli occhi a colpirmi: scuri, profondi,
seri. Il suo disturbo è una fobia dei terremoti, tanto più sgra-
devole, rispetto a disturbi simili, in quanto non permette alcu-
na condotta di evitamento. È una ragazza cattolica osservan-
te, studiosa, diligente, impegnata inoltre in attività di volonta-
riato assistenziale. Pur in questa situazione, che potrebbe farla
inquadrare come una ragazza «casa, scuola e chiesa», sento in
lei una maturità profonda, un’intelligenza curiosa e vivace,
una serietà già decifrabile nei suoi occhi. L’ovvio attaccamen-
to alla madre (insisterò perché venga da sola, cosa che in
occasione dell’ultima seduta riuscirà a fare) è più dettato dalla
necessità di avere una persona fidata vicina – nell’eventualità
di un sempre possibile terremoto – che non da una dipenden-
za regressivamente immatura, come era evidenziato dalla sua
indipendenza di giudizio. Nei primi sogni, che mi limito a

farmi raccontare e a usare come fonte di associazioni trattan-
doli con delicatezza, emergono elementi che hanno chiara-
mente a che fare con il sesso e la morte. Il nostro lavoro si
conclude qui: viene, per quella che si rivelerà l’ultima seduta,
da sola, come ho già accennato. Con grande tranquillità e l’a-
bituale serietà mi dice: «Ho capito che, continuando questo
lavoro, non potremo non parlare di sesso e di morte. Sono
però argomenti che al momento non mi sento di affrontare,
nonostante ne capisca l’importanza. Mi sento meglio e la rin-
grazio di tutto». Che dire? Sentivo che la decisione era moti-
vata, ponderata e – ripeto – seria, per cui mi sembrò giusto
accettarla, offrendole al contempo la mia completa disponibi-
lità futura laddove avesse deciso di continuare un lavoro psi-
cologico su di sé. Non l’ho più sentita. Ho, ovviamente, riflet-
tuto a lungo su questa conclusione inaspettata. Si trattava
veramente di un dropout? Avevo compiuto degli errori? One-
stamente mi sembra di no. Il fatto che avesse scelto, e fosse
riuscita a farlo, di venire da sola mi sembra dimostri che, in
quelle poche sedute in cui avevamo dialogato, si era stabilito
un rapporto maturo: non la sentivo dipendente da me, anche
se era chiaro che mi considerava una persona competente, e
avevo provato, fin dall’inizio, una stima profonda nei suoi
confronti. La madre, nella sua dignitosa compostezza, non si
era mai intrusa nel rapporto né esprimendo il desiderio di par-
larmi da sola, né telefonandomi mai. Mi sembra accettabile
l’ipotesi che la fobia dei terremoti (i cui inizi erano legati alla
comparsa del menarca) fosse l’espressione del timore dell’i-
gnoto che la tempesta ormonale e fisiologica della pubertà
comporta. Come dice Ribot, citato da Jung:

In questo periodo della vita compare nella coscienza
dell’individuo un nuovo gruppo di sensazioni cui s’al-
leano i sentimenti e le idee che da essi derivano, e que-
sto premere ininterrotto di stati mentali insoliti – che si
fanno costantemente sentire poiché ne perdura la causa,
e che sono fra loro coordinati in quanto procedono dal-
la medesima fonte – deve provocare a poco a poco
profondi mutamenti nella costituzione dell’Io.

Jung commenta:

Sono ben noti la mutabilità d’umore, i sentimenti nuovi,
forti ma confusi, l’inclinazione alle fantasticherie, all’e-
saltazione religiosa e al misticismo, accanto alle ricadu-
te nella puerilità, che conferiscono all’uomo che sta for-
mandosi l’impronta così straordinariamente caratteristi-
ca: l’uomo in questo periodo compie i primi maldestri
tentativi d’indipendenza in ogni campo, si serve, per la
prima volta ai propri fini, di ciò che la famiglia e la
scuola hanno insegnato alla sua infanzia, abbraccia
ideali, elabora elevati progetti per il futuro, si immerge
in sogni alla cui base stanno ambizione e presunzione. A
tutto ciò conduce già il solo fattore fisiologico9.

La decisione di A. mi ha fatto ricordare quella di Jung a pro-
posito della sua «nevrosi infantile» raccontata in Ricordi sogni
riflessioni e, più modestamente, la mia nei confronti di una
fobia del telefono proprio all’età di A. È una decisione che
comporta una «dichiarazione d’indipendenza» e un’assunzio-
ne di responsabilità nei propri confronti. Ricordo ancora con
piacere gli occhi seri e profondi di A. e spero che la farfalla si
sia sviluppata bella e forte.
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***

Il caso di B., una sedicenne che veniva da fuori città, è com-
pletamente diverso, forse opposto. Tanto A. era scura di
capelli e di occhi, tanto chiara era B. Tanto goffa appariva A.
come aspetto fisico, tanto B. era carina. Tanto la madre di A.
era composta e dignitosa, tanto quella di B. era intrusiva:
volle, per esempio, parlare prima da sola con me. È una cosa
che in genere accetto (pur chiedendo sempre se non sia pro-
prio possibile far partecipare anche il giovane paziente a que-
sta prima parte del colloquio) in quanto a volte il genitore o i
genitori desiderano parlarmi di cose di cui non vogliono che
il paziente stesso sia al corrente – il che spesso non corri-
sponde a verità, in quanto quest’ultimo sa benissimo, grazie
alle antenne particolari e così sensibili del bambino o dell’a-
dolescente, ciò che bolle in pentola – o vogliono, ancor più di
frequente, «sottopormi a esame» prima di affidarmi la loro
«creatura», richiesta che ritengo lecita e accettabile, anche se
mi riservo di interpretare in seguito entrambe le cose e, come
Brafman, «faccio osservare che il problema della privatez-
za/condivisione può essere un elemento importante nelle
dinamiche familiari10». La madre, inoltre, mi telefonava sem-
pre la sera di ogni seduta per «informarsi». Le sedute, in
realtà, furono pochissime (quattro o cinque). Per quanto mi
riguarda, tanta era l’intensità che sentivo in A., tanto ne sen-
tivo l’assoluta mancanza in B. Provavo la netta sensazione
che l’unica cosa «viva» di B. fosse il suo disturbo. Anche in
questo caso si trattava di una forma fobica (per la precisione
agorafobica), anche se indistinta e abbastanza sfumata: «Si, in
palestra (a poche decine di metri da casa) ci vado anche da
sola, ma preferisco che venga a prendermi la mia amica, forse
perché quando ci vado comincia a far buio...». Con B. era
impossibile approfondire qualsiasi argomento – per esempio
se il buio potesse evocare fantasie di aggressioni sessuali –
per quanto banale fosse: «Si, mi piacciono le materie lettera-
rie, ma riesco bene anche in matematica...». Ho usato apposi-
tamente i puntini di sospensione nelle citazioni perché il
discorso di B. era fatto di puntini di sospensione. Anche B.
andava bene a scuola, la famiglia era serena, aveva un ragaz-
zo (ovviamente non sono riuscito a sapere alcunché sul tipo
di rapporti intimi e, a dire la verità, neanche sul tipo di rap-
porti sentimentali che intercorrevano tra loro), frequentava
normalmente i coetanei, andava in palestra... anche qui punti-
ni di sospensione. Insomma, come ho già detto, l’unica cosa
che sentivo «viva», sebbene sfumata, confusa ed espressa in
modo vago, era la patologia di B. Non è del tutto raro che
abbia una sensazione del genere anche con alcuni pazienti
adulti, forse perché sento nella loro patologia la felix culpa, la
potenzialità di una crescita e di un ampliamento di coscienza.
Con B., però, era diverso: nonostante fosse una ragazza molto
carina, la vedevo scialba, scipita, una ragazza in cui tutto era
«normale», troppo normale, collettivo. Avvertivo l’individua-
lità della ragazza come un’esilissima pellicola sopra la super-
ficie di un’immota pozza di collettivo, salvo, appunto, la sua
patologia. Il nostro rapporto naufragò miseramente dopo
pochissimi incontri. Dopo tre sedute ci fu un’assenza (ne fui
avvisato telefonicamente dalla madre) per un «mal di testa»,

poi ritornò una volta, poi la madre – sempre lei – mi comu-
nicò che B. doveva studiare molto per la fine del quadrime-
stre e che quindi (obbiettivamente perdeva tre o quattro ore
tra la seduta e il viaggio di andata e ritorno; oltretutto le sedu-
te unisettimanali non avevano un ritmo regolare in quanto il
mio consiglio di prendere dei comodissimi treni era stato
rifiutato perché «troppo faticoso» e quindi dipendevamo
dagli impegni della madre, in realtà indaffaratissima) quindi,
dicevo, preferiva riprendere più in là... Chiesi di parlare diret-
tamente con B., ma furono accampate quelle che erano chia-
ramente delle scuse: «In questo momento non c’è..., non so
(!) quando rientrerà...». Come dicevo, il rapporto naufragò
miseramente in un placido mare di puntini di sospensione.
Riflettendo sul caso, mi è venuto da pensare che probabil-
mente avevo avuto a che fare con una ragazza con una grossa
componente alessitimica, ipotesi – secondo me – corroborata
dalle mie sensazioni emotive controtransferali, quasi fossi
stato un po’ – o molto – contagiato non soltanto da B., ma
anche dalla madre e dall’ambiente familiare quale mi era stato
descritto. Sembrava che la madre e il padre (anch’egli indaf-
faratissimo) creassero in casa una sorta di «bonaccia emotiva»
in cui nulla, al di là dei «normali» affetti, si muovesse. Frene-
sia all’esterno (indaffaramento) e immobilità all’interno, per
parafrasare l’I Ching. Forse avrei dovuto essere più rigoroso e
impositivo (per esempio rispetto all’orario delle sedute), ma
non mi sentivo di infrangere a forza quell’ovattata e ovattan-
te campana di vetro, tanto che l’invito a continuare, rivolto
ovviamente alla madre, è stato alquanto debole e, anch’esso
per contagio, costellato da puntini di sospensione, questa volta
miei. Il ricordo che ho di B. è stinto, scialbo e – devo confes-
sare a mio disdoro – assolutamente poco interessante. È leci-
to augurarsi che una persona si trovi a soffrire un dolore più
profondo, che metta in moto la psiche? Come ha funzionato
in B. quel «fattore fisiologico» che avrebbe dovuto provocare
il tumulto di emozioni, idee, sentimenti di cui parla Jung? Evi-
dentemente non sono riuscito a trasmettere a B. l’interesse che
provavo, come potenzialità trasformativa, per la sua fobia –
che, a onor del vero, mi sembrava considerasse alla stregua di
un pelo superfluo – e per gli aspetti cognitivi che un affetto
può contenere, il che sarebbe in accordo con l’ipotesi di ales-
sitimia cui facevo prima riferimento.

***

Il caso di C. è sia straordinariamente interessante sia anche, ex
abundantia, straordinariamente difficile da raccontare. Innan-
zitutto è un rapporto che, in certo qual modo, non è finito e
ciò – oltre al fatto di non aver avuto modo di chiedere il per-
messo di parlarne – mi costringe ovviamente a una riserva-
tezza estrema. Avrei forse potuto tentare di imbastire l’utiliz-
zazione di una metodologia ricalcata su quella di Jung in
Visioni11, vale a dire concentrarmi esclusivamente sulla realtà
archetipica – Jung in quei seminari scoraggiava con grande
fermezza le richieste del proprio uditorio di avere maggiori
ragguagli sulla vita reale della paziente di cui commentava le
visioni – ma, in primo luogo, quod licet Jovi non licet bovi e,
secondariamente, il materiale, in questo caso onirico, non è
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molto isolato, che chiunque riesce forse a immaginare. Nel
mondo in cui era costretto (per cause esterne e interne) a vive-
re, non gli era facile costruirsi delle amicizie valide, visto
anche il dislivello culturale e di sensibilità, e le sue relazioni
sentimentali con 1e ragazze, se da un lato erano profonda-
mente passionali e romantiche, dall’altra naufragavano più o
meno rapidamente a causa del ricorrente presentarsi delle sue
furie aggressive.
Sentivo tuttavia di fronte a questo quadro spaventoso, che in
quel ragazzo «c’era qualcosa» e che quelle sue esplosioni
distruttive avevano comunque origine da una «fiamma», da
un «fuoco» che poteva assumere altre valenze. Non è il com-
pito principale dell’alchimista (visto sia come paziente sia
come analista) quello di «temperare» il fuoco? Forse ha agito
su di me l’affermazione di Ernst Bernhard – il padre della psi-
cologia analitica italiana – che bisogna accettare qualsiasi
paziente cI giunga perché è mandato dalla Provvidenza (cioè
dal Sé).
Fu rapidamente chiaro, a parte un inizialissimo pagamento tre
o quattro sedute e una piccola sovvenzione – di pochi mesi –
da parte di un fratello, che era un paziente da cui non mi pote-
vo aspettare alcun pagamento. Il lavorare senza essere pagato,
o esserlo in modo molto «simbolico», è qualcosa che di tanto
in tanto mi succede, per scelta, con persone bisognose di
aiuto, ma particolarmente indigenti.
Con C. – che da questo punto di vista si è sempre ritenuto in
debito con me, debito che salderà quando potrà, e io prendo
sul serio questa sua affermazione – il lavoro è stato molto
impegnativo: credo che insieme abbiamo scalato numerosi
picchi e siamo precipitati in altrettanto numerose valli. Con
lui, più che con altri, ho imparato che, per quanto importante
sia il setting, lo è perché dietro ad esso esiste – molto più
importante – un temenos, e che il setting può essere molto
flessibile se il temenos è solido e ben costituito. Devo dire che
C. era piuttosto rigoroso nel rispettare le sedute, anche se ogni
tanto c’erano delle assenze, soprattutto quando «era troppo
fumato»: mi sembrava di intravedere anche in questo, in fili-
grana, una sorta di rispetto.
Un’altra cosa in cui C. mi ha aiutato riguarda la tolleranza
degli affetti, un punto così centrale della maturazione psicolo-
gica. Riuscendo – e molto spesso, come accennavo sopra, rie-
vocando gli stati emotivi della mia adolescenza – a non farmi
sopraffare o distruggere dai suoi, mi è sembrato di agire di fre-
quente come fa la madre «sufficientemente buona» con il lat-
tante. Tollerando i suoi affetti e non lasciandomene allagare,
insegnavo contemporaneamente a lui a fare lo stesso. Ciò
riguardava le minacce di suicidio (non frequentissime), quel-
le di uccidere o picchiare selvaggiamente i genitori che non.
lo risarcivano di tutto il male che gli avevano fatto ecc. ecc.
Un passo fondamentale fu compiuto quando riuscì a far sua la
realtà che, attaccando e colpevolizzando i genitori, non faceva
altro che impedirsi di prendere in mano lui stesso la propria
situazione di vita, perpetuando una dipendenza contro la quale
era invece convinto – illusoriamente – di lottare, impedendo
inoltre, in questo modo, che entrassero in gioco i meccanismi
auto -terapeutici del Sé. C’è voluto un tempo lunghissimo per
interiorizzare una cosa del genere, che a dirla sembra – ma non

lontanamente paragonabile, né come abbondanza né come
significatività, a quello di Christiana Morgan.
Gli aspetti della realtà interna sono inoltre sempre stati così
strettamente intrecciati con quelli della realtà esterna da ren-
dere un tentativo del genere impraticabile. Mi scuso quindi
per la lacunosità dell’esposizione. 
Se i casi esposti in precedenza potrebbero rientrare nella cate-
goria dei dropout, quello di cui sto parlando sarebbe allora
forse meglio descritto, se mi si permette la celia, come un caso
di dropin, viste le sue lunghe e tormentate vicissitudini di
interruzioni e riprese.
C., un bel giovanotto sui venticinque anni, aveva avuto un’in-
fanzia e un’adolescenza devastanti a causa di una famiglia
psicologicamente molto disturbata ed estremamente patoge-
na – i genitori, tra l’altro, si erano separati quando C. era anco-
ra bambino – com’era peraltro dimostrato dalla presenza di
gravi problemi psichici in altri fratelli. Nel vero e proprio
periodo adolescenziale aveva compiuto vari tentativi di suici-
dio, a onor del vero quasi tutti plateali e dimostrativi, per i
quali fu anche ricoverato con una diagnosi pesante. Una prov-
videnziale analista per adolescenti l’aveva seguito per alcuni
anni consentendogli di riuscire a concludere gli studi liceali e
ponendo fine – anche se venivano continuamente minacciati –
ai tentativi di suicidio e ad altri atti autolesionistici. 
C., quando lo incontrai, presentava una gamma sterminata di
problematiche adolescenziali, che andavano da problemi di
identità di genere a un abuso veramente preoccupante di dro-
ghe (per la massima parte, salvo episodi veramente sporadici)
leggere) e alcool, da crisi incontrollabili di furia aggressiva
contro le persone e le cose (vere e proprie crisi pantoclastiche)
a depressioni profonde, da sogni di gloria (non del tutto cam-
pati in aria) a, soprattutto, una sorta di nevrosi da risarcimen-
to – che poteva giungere ad assumere aspetti perlomeno simil-
deliranti – nei confronti dei genitori e dei familiari. Questi
ultimi, in realtà, l’avevano eletto a «pecora nera», lesinando-
gli spesso, il padre a scopo «educativo», la madre per la pro-
pria situazione economica fallimentare, i fratelli per assoluto
disinteresse, i soldi necessari alla sopravvivenza, svalutando,
disprezzando e minimizzando inoltre (soprattutto il padre, ma
anche i fratelli, più grandi di molti anni) i successi professio-
nali ottenuti nel campo artistico cui si sentiva «vocato». Per di
più, i suoi problemi psicopatologici erano anch’essi minimiz-
zati e attribuiti a cattiva volontà e infingardaggine. Esistevano
quindi delle condizioni oggettive che non potevano far altro
che alimentare il suo disagio interno. Il mondo in cui viveva
C. era quello dell’emarginazione urbana, nel quale però riu-
sciva a mantenere i propri vivaci interessi culturali e, soprat-
tutto, la propria individualità, per quanto assai problematica.
La vita di C. era una vita costantemente «in emergenza» e
nella quale era realmente in pericolo la sua stessa sopravvi-
venza. Arrivò al punto – e qui aveva un grosso peso una vio-
lenza omosessuale subita (ma era poi realmente tale?) da bam-
bino – di prostituirsi con uomini «per riuscire a mangiare», e
devo dire che quei racconti così squallidi mi suscitavano non
una ripulsa morale, bensì una profonda pena.
Non voglio però dilungarmi su questi aspetti della vita emar-
ginata di un giovane abbandonato a se stesso e oltretutto
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lo è affatto – banale. È stato necessario demolire, pezzetto a
pezzetto, una serie di difese infantili profondamente radicate e
sempre pronte a reiterarsi regressivamente. All’interno del
temenos è stato possibile trasformare l’Ombra: in questo pro-
cesso ha avuto particolare rilevanza il fatto di avergli dato una
copia di una mia conferenza intitolata «L’Ombra e il Sacro»12

(una rottura del setting? certamente non del temenos). Credo
che il grande effetto che ebbe su di lui quella lettura fosse cau-
sato dal suo atteggiamento transferale positivo del momento,
dal fatto di averlo sentito come un «dono» da parte di una figu-
ra idealizzata e, spero, anche un po’ da ciò che vi era scritto.
Il nostro rapporto, come dicevo, è durato diversi anni, inter-
rotto, di quando in quando, da qualche partenza improvvisa
per lunghi soggiorni all’estero, in Europa e anche in altri con-
tinenti, in cerca, come si diceva un tempo, di fortuna. Confes-
so che a volte ho temuto che non ce l’avrebbe fatta a soprav-
vivere, ma fu aiutato da un’altra caratteristica del puer aeter-
nus, figura così dominante nella sua vita: aveva un’incredibi-
le ingegnosità nell’escogitare espedienti e una altrettanto
incredibile capacità di sfruttare le opportunità che gli veniva-
no offerte in sorte (l’opportunismo del puer!). Lo riuscivo a
vedere, quasi fisicamente, afferrare al volo i capelli fluenti
dell’Occasione, l’emblema rinascimentale in cui si è trasfor-
mata l’antica immagine del Kairos.
Ma quali sono stati i risultati di tutto questo lavoro? Non certo
trionfalistici (come avrebbero voluto i suoi sogni grandiosi),
però le crisi di furia aggressiva sono scomparse, non ha avuto
più quegli atti di trasgressione inconsulta che gli facevano
correre grossi rischi, non è mai finito in prigione, l’eccesso di
«fumo» si è grandemente ridotto, le sue attività lavorative
sono meno saltuarie che in passato, come succede anche per
le sue relazioni sentimentali, gli episodi omosessuali che lo
sconvolgevano non si sono più verificati, persino i rapporti
con i familiari si sono un po’ rasserenati. L’ultima volta che
l’ho visto, dopo più di un anno passato in gran parte fuori Ita-
lia, mi ha detto che vorrebbe riprendere il lavoro analitico,
impegnandosi, col tempo, a pagare il suo debito nei miei con-
fronti, e mi ha parlato di progetti non più mirabolanti ma, a
mio avviso, concretamente realizzabili. L’ho sentito autenti-
camente grato e questo, da parte di un adolescente così «ingra-
to», mi è sembrato un segno molto positivo.

***

Spero di essere riuscito a mostrare, con questi tre brevi schiz-
zi clinici, quella proteiformità di cui parlavo all’inizio e quel-
l’incertezza che sempre si prova quando si lavora con un ado-
lescente, riguardo alla prognosi. È una sorta di abbiccì. Un’in-
terruzione che però ha in sé i germi di un’autoguarigione (A),
un fallimento probabilmente ineluttabile (B) e un lungo e fati-
coso lavoro verso l’individuazione che rimane una partita
aperta (C). Purtroppo (o fortunatamente?) l’alfabeto dell’ado-
lescenza (ma, a ben vedere, qualsiasi alfabeto) ha ancora molte
lettere, e gli alfabeti, inoltre, sono tanti e assai diversi tra loro.

Oleggio, ferragosto 2005
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Recensione del libro di Enrico David Santori, Il nero e il
bianco. Cinque ritratti clinici di donna in un gruppo di
psicodramma, Roma, Edizioni Magi, 2015, ISBN:
9788874873470, pp. 176.

Parlare del libro di un amico non è semplice. Quello che
sappiamo di lui, nel bene e nel male, rischia di condi-
zionare il giudizio sull’opera. Possiamo dire troppo o

troppo poco, esagerare con gli apprezzamenti o di contro, per
paura di sembrare di parte, essere sbrigativi, risicati. Usando
un paragone un po’ azzardato, come in psicoterapia non si
prendono amici e parenti, non si dovrebbero fare recensioni
dei libri degli amici. Se poi, come in questo caso,  l’Autore è
anche allievo e collega e con lui abbiamo condiviso alcune
avventure professionali importanti, il compito sembra ancora
più arduo. Fine della recensione. Invece no. Perché proprio in
virtù di quel legame strutturato nelle difficoltà e cementato
nella condivisione, con onestà capiremo ciò che lui ha scritto
e con altrettanta onestà lui capirà ciò che scriveremo. Forse
non diremo alcune cose, dandole per scontate, ma ne diremo
altre, leggendole fra le righe. 
Iniziamo da un dato tangibile, la copertina. Minimalista, quasi
austera, i soli colori quelli del titolo... ma con qualcosa in più:
una traccia, giusto una sporcatura che passerebbe inosservata
se non fosse per il suo colore. Come in certi quadri di Rem-
brandt dove la cromia dominante del nero e del bianco è inter-
rotta da una pennellata di rosso vivo, insignificante rispetto
alla maestosità dell’insieme, ma che conferisce senso e
profondità a tutto il dipinto. Quella traccia sul frontespizio
attira il lettore più del titolo, lo spinge a voltare il libro e, infat-
ti nella quarta di copertina il rosso si perfeziona e si rivela: si
tratta delle impronte (digitali) di una mano. Come se qualcu-
no avesse tenuto il volume con le dita sporche di sangue. È un
indizio. Possiamo incominciare la lettura del libro di Enrico
David Santori seguendo quelle impronte. Immediatamente ci
ritroviamo in una terra arcaica, abitata già nel Paleolitico,
bella, prospicente il mare, altresì denominata Costa degli Dei.
Bella, misteriosa e delittuosa. Oggi come ieri.
Alcune fonti ritengono che sia avvenuto su quelle scogliere un
delitto mitologico, un rapimento (l’archetipo di tutti i rapi-
menti del mondo occidentale): quello della bianca Core da
parte del nero Ade che, al comando di un cocchio trainato da
cavalli nerissimi e invincibili, la strappa alla madre per con-

durla nel suo regno ctonio e farla sua sposa. Anche in questa
storia, tra il nero e il bianco compare una traccia di rosso,
quella dei chicchi di melograno di cui il mito narra.  La terra
nella quale siamo approdati si chiama Calabria. 
La città dove l’Autore ha ambientato i suoi cinque ritratti cli-
nici di donna sorge sulle rovine dell’antica Hipponion, colo-
nia greca che i romani ribattezzarono Vibo Valentia e che oggi
ancora così viene nominata. Stiamo parlando di un romanzo?
Certamente no, almeno non lo è nelle intenzioni dell’Autore e
dell’editore. Eppure questo libro offre, tra le possibili chiavi
di lettura, anche quella del romanzo. Santori nella sua scrittu-
ra cita spesso Irvin Yalom (è da annoverare fra i maestri!),
notoriamente questo Autore, psichiatra e psicoterapeuta di
gruppo, ha scritto alcuni romanzi in cui fatti storici, resoconti
clinici e fantasia si mescolano in una narrazione avvincente.
Nelle pagine del nostro romanzo involontario, cinque eroine
raccontano la loro storia. In alcuni momenti parlando in prima
persona, sotto forma di dialogo o di monologo, in altri affi-
dandola alla voce del narratore, il giovane psicoterapeuta
venuto dalla capitale che ha costruito per loro «un contenito-
re dove l’incontro, la ricerca della verità e il rispecchiamento
empatico fossero al centro dell’esperienza». La loro urgenza
di narrarsi è tangibile e irresistibile. Si chiamano Elettra, Zoe,
Dorothy, Alma, Vera; sono cinque, ma ne rappresentano tante
altre.  Diverse fra loro, le accomuna il destino della nascita in
una città dove il gruppo è innanzitutto clan familiare e clan
mafioso; dove l’individualità è osteggiata (in particolare se sei
nato donna); dove la calunnia e l’indifferenza regnano sovra-
ne; dove la spontaneità e la verità sono un disvalore. «L’uomo
nasce sotto una buona o una cattiva stella…», scrive Wid-
mann, «… e il criterio di giustizia è estraneo a quello del
destino». Tutte e cinque hanno subito violenza. Elettra, di
nome e di fatto eroina da tragedia greca, entra in scena con le
mani grondanti sangue… L’eredità della famiglia d’origine
costellata di «delitti» le impedisce letteralmente di vivere. Il
complesso della madre morta (nell’accezione di André Green)
le vieta di assumere il ruolo di madre sufficientemente buona,
con tutto quello che ne consegue.  Zoe è una femmina bella
ed estroversa, abusata da piccola non ha potuto dire cosa le
era successo sentendosi lei in dovere di proteggere gli adulti.
Oggi non può essere una donna sessuata, capace di stare in
relazione con un uomo reale, conscia del proprio valore. Fino
a che il trauma antico non verrà rimosso. Anche Vera, inca-
strata nella dualità degli archetipi Vergine Maria/Maria Mad-

Su Il nero e il bianco, 
un romanzo involontario

RENATA BISERNI
psicoterapeuta, psicodrammatista – Roma
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dalena, si fa toccare in pubblico, ma non in privato, può esse-
re vergine e prostituta, ma non donna nel senso pieno, con un
uomo a fianco. Dorothy da ragazza ha tentato il suicidio e solo
per uno scherzo del destino è viva. Anche lei come Dorothy
del Kansas ama le scarpette rosse… la sua via di fuga da una
famiglia disfunzionale e da un luogo dove l’ombra di un certo
signor G. incombe. E infine Alma, vittima di una genitrice
amorevole e coadiuvante che le ha impedito di far emergere il
vero Sé, nel tempo ha sviluppato sintomi somatici gravi e
invalidanti. Dopo un lavoro terapeutico individuale durato
qualche anno, le cinque donne vengono condotte in un per-
corso di terapia di gruppo. La prima cosa che sperimentano è
che nel gruppo (di psicodramma) si può essere se stessi senza
essere giudicati e che la spontaneità e la verità sono valori da
perseguire. In quel teatro speciale (teatro estremo, lo definisce
Moreno) possono raccontare i propri sogni, metterli in scena
con l’aiuto delle altre, ristrutturarli, scoprire il valore della
condivisione. Elettra, drammatizzando la scena in cui per
impedire al figlio alcolista di bere, butta le birre dalla finestra,
può esperire una vera catarsi di integrazione e immaginare per
la sua vita e quella dei suoi cari un esito diverso. Zoe recupe-
ra la possibilità di essere donna entrando in contatto, come nei
Monologhi della vagina di Eve Ensler, con il centro anatomi-
co della femminilità, dandole voce. Vera, in questo teatro
estremo viene letteralmente «imbozzolata» nella pellicola tra-
sparente. Liberandosi sperimenta una nuova nascita ed è
pronta a perdonare i genitori, addirittura a ringraziarli  per
averla messa al mondo. A Dorothy viene data la possibilità di
incontrare il fantomatico signor G., sostenuta dal gruppo può
dirgli tutto ciò che pensa di lui e della sua ipocrisia, usando
anche il turpiloquio. Al termine della messa in scena anche lei

è pronta a incontrare il padre e la madre. Infine Alma, l’ulti-
mo gioco dell’ultimo incontro. Rivivendo l’evento traumati-
co della sua prima TAC, Alma riduce le scissioni fra corpo e
psiche acquisendo nel contempo un valido strumento di con-
trollo della sua esistenza.
Il romanzo è a lieto fine. Le eroine si salvano o almeno
imboccano la via della salvezza. Tutte nel gruppo hanno gio-
cato e ristrutturato pezzetti di  vita. Tutte hanno sperimentato
quello che Yalom considera il primo fattore terapeutico della
terapia di gruppo: l’infusione della speranza.  Anche
l’eroe/guaritore non soccombe (avrebbe potuto), è stato
coraggioso e temerario come lo sono spesso le persone gio-
vani, ma – soprattutto – ha usato con perizia le molteplici armi
in sua dotazione. 
Alla fine della storia l’impronta dell’inizio assume una con-
notazione diversa da quella che avevamo immaginato. Ben
espressa dalle parole dell’Autore. «La psicoterapia è sangue.
Legami di sangue e legami col sangue. Il primo compito della
coppia terapeutica è il paziente lavoro del sarto che ricuce il
fil rouge dei legami di sangue che, come radici, sotto forma di
emozioni, inibizioni, fantasmi e complessi corrono e germo-
gliano nel corpo inconscio dell’albero genealogico. È uno
sporco lavoro che non si può fare senza sporcarsi».

P.S. Questo libro è anche un prezioso manuale di psicodram-
ma, fruibile da coloro che già conoscono il metodo, ma anche
da chi ne ha a malapena sentito parlare. Nella trascrizione
esatta dei play l’Autore, specificando l’utilizzo delle tecniche
e la loro precisa funzione, permette di entrare in contatto nel
suo status nascendi con un metodo terapeutico potentissimo e
in continuo divenire. 

Metti insieme due cose che insieme non sono mai state. E il mondo
cambia. Sul momento è possibile che il mondo non se ne accorga, ma non
ha importanza. Il mondo è cambiato lo stesso.

JULIAN BARNES

Un gruppo di psicodramma in una piccola città del Sud. Cinque donne di
età ed esperienze diverse. Uno psicoterapeuta che viene da fuori. È il set-
timo incontro e, senza concordarlo prima, tutte arrivano vestite di nero

e di bianco. Come mai?

La psicoterapia è una continua ricerca di senso. Un certosino lavoro di inte-
grazione e sintesi fra gli apporti dell’inconscio e del conscio. Il nero e il bianco
sono i riferimenti cromatici delle due istanze opposte della psiche, rappresen-
tate dal gruppo nell'abbigliamento. E sono un riferimento implicito al qui e ora
del lavoro terapeutico. Questa dicotomia è anche un dato culturale dell'am-
biente, che vive sul piano di quello che Winnicott ha definito «falso Sé» e
Sciascia definirebbe «la cultura dell'opportunismo e della finzione».

In un paese di falsità, lo scandalo di un gruppo di psicodramma è proprio que-
sto: riunirsi, piuttosto che per rappresentare le apparenze, per rivelare la pro-
pria autenticità e approfondirne i torti e le ragioni, al di là dei (pre)giudizi e del-
le vergogne. Raccontarlo, attraverso le storie vere delle protagoniste, ribadisce
e rinforza, sul piano sociale, questo assunto di base: la verità è terapeutica.  

Enrico David Santori, psicologo, psicoterapeuta, psicodrammatista, è tutor dell'Istituto di Psicodramma a Orientamento
Dinamico PLAYS. Vive e lavora a Roma.
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DALLA CRONACA ALLA STAMPA

Anche i bambini autistici
sopra i 5 anni migliorano 
e a lungo
Studio IdO su 90 minori pubblicato
su «Psychological Reports»
L’intervista a Magda Di Renzo

Esistono possibilità di miglioramento e trasformazione per
quei bambini autistici che iniziano la terapia in età non

precocissima, e gli effetti possono mantenersi a lungo termi-
ne. Lo rivela l’Istituto di Ortofonologia di Roma (IdO) nella
sua ultima pubblicazione a cura di Magda Di Renzo, respon-
sabile del servizio terapie dell’IdO, e della sua équipe sulla
rivista scientifica americana «Psychological Reports» («Asse-
sment of a long-term developmental relationship-based
approach in children with autism spectrum disorder»
http://www.amsciepub.com/doi/pdf/10.2466/15.10.PR0.117c15z8).

Perché è importante parlare di risultati a lungo termine 
nell’autismo?
«Nel trattamento di questo disturbo l’esistenza di risultati che
si mantengono nel tempo rappresenta una sfida in campo scien-
tifico perché la maggior parte degli studi effettuati dimostra
un’efficacia delle terapie solo a breve termine. Anche le ricer-
che a cui si fa riferimento nelle linee guida sottolineano la dif-
ficoltà di mantenere risultati efficaci dopo 6 mesi di terapia.
Invece noi abbiamo evidenziato, attraverso test e R-test su un
campione di 90 bambini autistici, risultati visibili dopo 2 e 4
anni di trattamento, non solo nel mantenimento degli effetti
ottenuti nel primo periodo, ma di un continuo miglioramento. I
bambini inseriti nello studio dell’IdO sono stati suddivisi in due
sottogruppi, in base all’età d’inserimento nella terapia (prima
dei 5 anni d’età e dopo i 5 anni di età). Sono tutti migliorati nel
R-test ripetuto a 4 anni di distanza dall’inizio del trattamento,
però, mentre i primi hanno riportato un continuo miglioramen-
to nel tempo, i secondi non hanno mostrato miglioramenti nei
primi due, ma negli ultimi due anni e in modo notevole».

Come spiega questo fenomeno?
«Il miglioramento non è legato all’età dei bambini, altrimenti
dovrebbe regredire. La nostra terapia, il Progetto Tartaruga,
lavora sulla globalità dell’individuo, puntando nei primi 2 anni
soprattutto ad abbassare le difese per rimettere in moto l’inte-
grazione del bambino. Solo successivamente può iniziare lo
sviluppo. Quindi, l’indice di miglioramento rimane piatto per i

primi due anni per poi accrescersi notevolmente. I minori inse-
riti in terapia dopo i 5 anni iniziano a mostrare dei migliora-
menti a 7/8 anni, e i risultati sono stati valutati nelle singole
attività».

Quali sono gli strumenti di valutazione?
«La standardizzazione dei test per valutare il comportamento
dei bambini autistici è relativamente recente in ambito clinico.
Noi utilizziamo l’ADOS (Autism Diagnostic Observation Sche-
dule), inteso come strumento diagnostico per quantificare la
gravità dei sintomi, che è disponibile dal 2001 e la versione ita-
liana a partire dal 2005; e la Leiter-R, disponibile dal 2002, per
la valutazione cognitiva non verbale».

Perché valuta importante ripetere il test nel tempo?
«Aiuta a definire il livello raggiunto dal bambino in quella
specifica fase del processo, chiarendo la gravità della sinto-
matologia autistica, e facilita la caratterizzazione dei cam-
biamenti nei vari settori dello sviluppo (cognitivo, emotivo,
comunicativo e relazionale). Funzioni cognitive come la
memoria, l’attenzione e la percezione, che di solito sono ben
integrate all’interno di un processo di sviluppo armonico,
possono essere presenti anche in un soggetto autistico, ma
risultano frammentate poiché la scarsa integrazione non con-
sente loro di esprimersi efficacemente. La valutazione della
funzione cognitiva e del potenziale intellettuale nell’autismo
aiutano il clinico a valutare le limitazioni di comunicazione
che caratterizzano il disturbo».

Che tipologia di intervento avete usato? 
«Un intervento evolutivo denominato Progetto Tartaruga dove
l’approccio è alla personalità globale del bambino considerando
che il blocco fondamentale nell’autismo riguarda la dimensione
affettiva. È un intervento sia individualizzato sia di gruppo, atto
a soddisfare le esigenze specifiche del bambino autistico e della
sua famiglia, coinvolgendo anche la scuola in una serie di inter-
venti specifici e diversificati. Viene proposto in regime di con-
venzione con il Sistema Sanitario Nazionale, ed è centrato sulla
corporeità e la relazionalità, poiché questi minori hanno una dif-
ficoltà a sintonizzarsi nella comunicazione con l’altro. L’IdO
propone al bambino un ambiente motivante e contestuale per
offrirgli la possibilità di sintonizzarsi in modo nuovo attraverso
il gioco e situazioni per lui piacevoli. Il progetto stabilisce un
sistema di osservazione, valutazione e terapia con l’obiettivo di
fornire al bambino e alla famiglia una serie di attività utili per
stimolare sia le carenze sia le potenzialità. Alla base di ogni
azione terapeutica vi è la ricerca del significato dei comporta-
menti del bambino, anche quando apparentemente strani ed
incomprensibili, e la determinazione a risvegliare l’interesse del
bambino e a sintonizzare le cure genitoriali con i suoi bisogni».

La rubrica raccoglie comunicati dell’ufficio stampa dell’IdO – Istituto di Ortofonologia

Dalla cronaca alla stampa, a cura di RACHELE BOMBACE



Qual è il presupposto di questo intervento?
«Le componenti cognitive ed affettive di cui il bambino fa
esperienza del e sul mondo sono inseparabili. Linguaggio e
intelligenza, nonché le competenze emotive e sociali, si impa-
rano attraverso le relazioni e le interazioni prevedono scambi
affettivi. Così, il Progetto Tartaruga prevede varie attività nel-
l’ottica di un approccio globale e psicodinamico al bambino e
insieme con la famiglia. Con il termine «psicodinamico» s’in-
tende l’insieme dei processi mentali e dei meccanismi sotto-
stanti il comportamento di un individuo che, se disadattivi,
spiegano e danno significato ai sintomi del disturbo mentale.
Comprende interventi mediati dal corpo, in quanto veicolo di
emozioni, in un gruppo di pari e / o in presenza dei genitori, per
rafforzare quei processi mancati nelle prime fasi di sviluppo».

Cosa consiglia di fare?
«Dare tempo e chiarezza alla diagnosi e valutare il ragiona-
mento fluido nei bambini con autismo, che è predittivo del
loro futuro sviluppo cognitivo».

Quali i punti quindi importanti dell’articolo?
«Sono due: un intervento basato sulla relazione consente il
miglioramento cognitivo indipendentemente dalla gravità del-
l’autismo espresso nel punteggio ADOS e la necessità di valu-
tare il Ragionamento Fluido (RF). Attraverso la pratica clinica
abbiamo monitorato 90 bambini autistici attraverso R-test a 2
e a 4 anni di trattamento. Oltre a verificarne il miglioramento
dell’andamento cognitivo, abbiamo dimostrato che il ragiona-
mento fluido è un indice predittivo del loro futuro sviluppo
cognitivo pur in presenza di ritardo. Un bambino con quo-
ziente intellettivo (QI) 45 e RF 60 ha ottime possibilità di
migliorare le sue potenzialità cognitive».

Qual è la principale problematicità in ambito diagnostico?
«La maggior parte degli studi pubblicati non hanno valutato
gli esiti terapeutici in termini di cambiamento delle abilità
cognitive nel corso del tempo hanno piuttosto confrontato abi-
lità cognitive specifiche rispetto a bambini con diagnosi e
livelli di funzionamento socio-cognitivo differenti. Spesso
nella valutazione dei bambini non vengono considerati in
modo specifico indici cognitivi importanti per valutare il pro-
gressivo sviluppo intellettuale di questi stessi soggetti. Infine,
la capacità cognitiva non è stata sempre e chiaramente asso-
ciata alla sintomatologia espressa».

Cos’è il Ragionamento Fluido?
«È l’intelligenza non condizionata dagli apprendimenti ver-
bali. Ci predice il miglioramento del quoziente cognitivo e ci
fa capire che il bambino è in presenza di un’inibizione intel-
lettiva e di un’inibizione affettiva. L’efficacia della nostra
terapia è dimostrata nel corso del tempo, grazie alla maggior
possibilità dei minori trattati di esprimere il proprio potenzia-
le. Parliamo di dati statisticamente significativi ogni 3 punti
di cambiamento ADOS corrispondono a 10-15 punti di cam-
biamenti Leiter-R con un salto di diagnosi cognitiva».

Il processo diagnostico
nell’infanzia
XVI Convegno nazione dell’IdO
Roma, 16-17-18 ottobre 2015

Partire dalla conoscenza delle linee di sviluppo è il monito
del convegno, perché una diagnosi è completa solo se la

valutazione clinica viene effettuata tenendo conto delle diverse
fasi evolutive e nel rispetto della storia di ogni bambino. Con
quest’obiettivo la Scuola di Specializzazione in Psicoterapia
Psicodinamica dell’Età Evolutiva dell’Istituto di Ortofonologia
(IdO) promuove il XVI Convegno nazionale su «Il processo
diagnostico nell’infanzia. Cosa e come valutare clinicamente
sintomi e comportamenti del bambino».
L’evento si svolgerà a Roma il 16, 17 e 18 ottobre nella sala
congressi di Via Rieti.
Il congresso è rivolto a pediatri, neuropsichiatri infantili, psi-
cologi, psicoterapeuti, pedagogisti, logopedisti, psicomotrici-
sti, insegnanti, educatori, assistenti sociali.
Le tre giornate di studio vedranno alternarsi eminenti relatori
ed esperti nel campo dell’infanzia, provenienti da tutta Italia
per valutare i bambini da una prospettiva più ampia: il focus
sarà centrato sulla clinica  e sulla traiettoria evolutiva. Dopo
una panoramica sulle varie componenti dello sviluppo
(venerdì 16 ottobre), si passerà all’analisi di quadri clinici e
delle metodologie di osservazione dei bambini dai 0 ai 3 anni
e dai 3 ai 6 anni (sabato 17 ottobre), per spostare infine l’at-
tenzione sul «Mondo Scuola» e la fascia d’età 6-10 anni
(domenica 18 ottobre).
È uno sguardo diverso sul mondo dell’infanzia, più rispettoso
e più prudente perché i segni e i sintomi rappresentano solo
una parte dell’«evidence based». «Limitare la valutazione a
diagnosi meramente descrittive  trascurando la dimensionalità
della storia clinica, significa rischiare di catalogare erronea-
mente i bambini confondendo vulnerabilità e patologia. L’in-
dividuazione precoce non deve essere confusa con l’anticipa-
zione della diagnosi ma deve aiutarci a individuare i bambini
a rischio».
Il XVI congresso nazionale IdO rappresenterà l’occasione per
far confluire tante esperienze in una modalità diagnostica che
tenga conto della complessa interazione tra le varie componen-
ti dello sviluppo e delle possibili disfunzionalità. Saranno illu-
strate ricerche, test innovativi e scale di screening.
Per informazioni sul convegno: www.ortofonologia.it
L’ingresso è su invito, sarà però possibile seguire il convegno
anche in diretta streaming. Per l’iscrizione, gratuita, inviare
un’email all’indirizzo iscrizioneconvegno@ortofonologia.it.
Sono inoltre previsti i crediti ECM (Codice: 858-134819) per
Medici, Psicologi, Logopedisti, TNPEE, Educatori professiona-
li, Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica, Terapisti occupa-
zionali. A breve sarà indicata la modalità di fruizione on-line,
il costo sarà di 15 euro + IVA per 15 crediti.
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Manuali diagnostici 
come vangeli. Ci sia più
attenzione alle traiettorie
dello sviluppo
Il NPI Trapolino: «L’attualità clinica 
non sembra cambiata»

«L’attualità clinica nell’osservazione di ciò che accade in età
evolutiva sembra non essere molto cambiata. Le “etichette
diagnostiche” appaiono sempre piuttosto rigide e i manuali
vengono intesi quasi come vangeli da cui si ha difficoltà a
discostarsi». Apre una riflessione sui cambiamenti delle
modalità diagnostiche nell’infanzia Emanuele Trapolino, neu-
ropsichiatra infantile e direttore dell’Unità operativa semplice
di Neurologia neonatale dell’Ospedale pediatrico Giovanni di
Cristina di Palermo.
«Una lettura più attenta dell’espressività sintomatologica del
bambino non può invece prescindere dall’analisi del fenotipo
cognitivo e comportamentale, per cercare di comprendere qua-
li sono gli endofenotipi, funzionali e neurobiologici, che sot-
tendono il disordine neuropsichico dell’età evolutiva. Occorre
quindi un esame attento che integri la conoscenza dei network
funzionali e dei processi psichici (cognitivi, emotivi, motiva-
zionali), che si esprimono infine nell’aspetto comportamentale,
così da individuare le eventuali anomalie strutturali – neuro-
biologicamente parlando – che possono rappresentare l’origine
del disagio, non trascurando i meccanismi, spesso difensivi o
reattivi, che i bambini esibiscono proprio con i comportamenti».
Il neuropsichiatra infantile avverte: «È molto pericoloso defi-
nire una patologia solo sulla scorta di un’aggregazione sinto-
matologica. Si finisce per non tenere conto degli interventi
specifici e della realtà sintomatica, rischiando di non assicura-
re al piccolo lo sviluppo di una traiettoria evolutiva orientata
verso il benessere, e non verso il malessere. 
In questo senso il concetto di comorbidità, che associa pato-
logie apparentemente indipendenti, andrebbe sostituito con
quello di continuum della gravità sintomatologica per dare
senso a quei disturbi aggregati che già all’età di due anni
potrebbero essere predittivi di ciò che accadrà nel corso dello
sviluppo. In altre parole, la corretta lettura dell’intensità dei
sintomi a una certa età (precoce) può facilitare la predittività
dell’evoluzione in altre aree e fasi dello sviluppo anche in ter-
mini psicopatologici; individuare il disagio, definirne l’entità
e promuovere il cambiamento attraverso la terapia diventa
dunque uno strumento di prevenzione secondaria di successi-
ve psicopatologie che sarebbero evidentemente più strutturate
e meno modificabili».
Per Trapolino il percorso diagnostico deve quindi «individua-
re il fenotipo attuale e gli endofenotipi che sottendono il com-
portamento per poi monitorare la traiettoria di sviluppo e defi-
nire il percorso terapeutico».

Nei plusdotati parlare 
di valutazione 
e non di diagnosi
L’intervista a M.A. Zanetti: «Quest’ultima
implica una possibile medicalizzazione»

«Per i bambini ad alto potenziale (AP) non vorrei parlare di dia-
gnosi ma di valutazione. La diagnosi implica una possibile
medicalizzazione ed esiti con derive patologiche, la valutazio-
ne invece permette alle persone di poter vivere bene con l’AP».
Parte da questa chiarificazione Maria Assunta Zanetti, profes-
soressa di Psicologia dell’educazione e dell’orientamento
presso l’Università degli Studi di Pavia (Unipv) e direttrice di
LabTalento (Laboratorio italiano di ricerca e sviluppo del
potenziale, talento e plusdotazione), che ha attivato con l’Isti-
tuto di Ortofonologia (IdO) un «Laboratorio per bambini plu-
sdotati» a Roma, in collaborazione con l’Unipv, rivolto alle
scuole del Centro-Sud Italia.
«Spesso le valutazioni di bambini AP sono il risultato di una
cattiva lettura e sguardo su una serie di aspetti e criticità legati
alla sintomatologia. Se analizziamo le richieste che ci arrivano,
per lo più dai genitori, le difficoltà segnalate sono soprattutto di
adattamento a scuola e vengono lette come problematiche
comportamentali. Il minore in questione viene spesso segnala-
to come iperattivo (ADHD), e dopo una nostra attenta valutazio-
ne risulta invece plusdotato: l’energia del bambino era stata
valutata in modo scorretto. Un’asincronia dello sviluppo inter-
pretata solo in chiave patologica.  
I genitori vedono questi bambini annoiati. La noia a scuola
porta a una perdita di motivazione per le attività didattiche e
poi al sottorendimento. Docenti e genitori ci segnalano pro-
blemi di opposizione o un funzionamento familiare non ade-
guato. I bambini manifestano comportamenti oppositivi o di
intolleranza alle regole nel contesto familiare».

In cosa consiste il lavoro con bambini ad AP?
«Prima dobbiamo individuarlo attraverso una valutazione del
potenziale cognitivo. Non c’è solo la valutazione del quo-
ziente intellettivo. Utilizzo anche strumenti per individuare
una possibile presenza o comorbidità di problematiche inter-
nalizzate o esternalizzate. Usiamo le scale di funzionamento
emotivo e sociale, ascoltiamo la percezione di genitori e inse-
gnanti e, se il soggetto è adolescente, anche la percezione del
ragazzo stesso attraverso gli strumenti clinici (CBCL “Sistema
di valutazione su base empirica” di T. Achenbach ASEBA, uti-
lizzati per problemi legati al funzionamento emotivo del bam-
bino).
Dopo una valutazione a 360 gradi sul bambino, il contesto
familiare e la scuola, si propone un piano di didattica inclusi-
va che presuppone la possibilità di supportare i bambini
all’interno della scuola con attività sfidanti, che permettano di



mettere in atto una personalizzazione degli apprendimenti
con percorsi di differenziazione delle attività didattiche, l’ac-
celerazione del percorso con le classi di livello e la valorizza-
zione delle aree di talento e delle possibilità.
L’asincronia dello sviluppo non necessariamente fa sì che
siano subito pronti a gestire il loro potenziale. Noi lavoriamo
sul supporto emotivo e sociale quale ambito più fragile. Il
percorso di consapevolezza è molto lungo per loro, le fami-
glie e il contesto. Anche la scuola deve accoglierli, e non
come soggetti straordinari o difficili ma come portatori di
risorse. I minori che arrivano a LabTalento provano in gene-
re disagio, noia o disaffezione scolastica».

Rientrano nei Bisogni educativi speciali (BES)?
«I BES sono già stati introdotti ma non con questa attenzio-
ne particolare, importante ed  estesa anche a bimbi AP. A noi
piacerebbe. L’ottica dei Bes dovrebbe andare in questa dire-
zione: considerare l’AP non come marginalità ma specialità.
Puntiamo sulla personalizzazione didattica. Esistono dei
documenti europei, prodotti dal Comitato economico socia-
le europeo nel 2013, che raccomandano e promuovono un’i-
struzione e un apprendimento permanente, tenendo conto
che il potenziale di apprendimento non è statico. Nel 2012
l’Agenzia europea ha sottolineato l’importanza di rendere
consapevoli gli insegnanti dei bisogni individuali di ciascu-
no: ognuno di noi ha il suo talento e tutti insieme costruia-
mo una migliore comunità. Europa 2020 punta a creare una
società inclusiva e sostenibile. Sempre nel novembre 2013
l’Agenzia europea ha individuato 5 messaggi chiave per un
intervento precoce, l’educazione inclusiva e la formazione
agli insegnanti. LabTalento, dal 2012, ha promosso un
accordo di rete a livello nazionale organizzando corsi di for-
mazione e una piattaforma di didattica per gli insegnanti
formati. Con l’IdO sono invece due anni che lavoriamo per
individuare, supportare e formare i docenti del Centro Sud
Italia».

Nel DSM-5 inserita 
una nuova categoria: 
i disturbi dello sviluppo
Elena Vanadia (NPI): «Manca la parte
dedicata ai primi anni di vita, il CD 0-3 R
resta il nostro riferimento»

«Il Manuale diagnostico dei disturbi mentali (DSM-5) è uno
strumento valido e aggiornato, utile ai clinici, con il quale si è
tentato di introdurre un approccio dimensionale ai disturbi
mentali e di definire delle “macroaree”, tra cui quella dedica-
ta alle condizioni con esordio nel periodo dello sviluppo e
definita appunto “disturbi del neurosviluppo”, che comprende
le disabilità intellettive, i disturbi della comunicazione, i

disturbi dello spettro autistico, la sindrome da deficit dell’at-
tenzione e iperattività (ADHD), i disturbi specifici dell’appren-
dimento, del movimento e altri disturbi del neurosviluppo».
Spiega Elena Vanadia, neuropsichiatra infantile dell’Istituto di
Ortofonologia di Roma (IdO), commentando l’importanza del
Dsm nelle modalità diagnostiche.
«Il DSM-5, al pari degli altri manuali, dovrebbe rimanere una
guida che orienti il clinico, non sostituendone l’esperienza e
il ragionamento che volta per volta può condurre a deduzioni
e definizioni differenti. Perché nei manuali non sono descrit-
ti e contemplati tutti i possibili profili disfunzionali».

MAGGIORE ATTENZIONE SUL FUNZIONAMENTO
ADATTIVO – «In riferimento alle disabilità intellettive, per
esempio, grande rilievo è stato dato al funzionamento adatti-
vo, senza basarsi in modo esclusivo sui punteggi del QI perché
è il grado di disfunzionamento adattativo a determinare il
livello di assistenza richiesto. Quest’ultimo aspetto è impor-
tante perché ci troviamo sempre più spesso di fronte a profili
di sviluppo disarmonici che non ci danno un’omogeneità nel
grado di ritardo, ma che sicuramente sono indicativi di aree di
vulnerabilità o di deficitarietà spesso associate a disagio emo-
tivo, fino all’inibizione affetiva delle condotte intellettive che
determinano un malfunzionamento tale da condizionare l’a-
dattamento».

LA CLASSIFICAZIONE DIAGNOSTICA 0-3 – «La
fascia 0-3 anni ha le sue peculiarità e, sebbene nel Dsm-5 sia
stata data una maggiore attenzione all’età evolutiva, la Classi-
ficazione diagnostica della salute mentale e dei disturbi dello
sviluppo dell’infanzia (CD 0-3 R) è uno strumento estrema-
mente valido per chi si occupa di bambini piccoli. Avendo
un’organizzazione multiassiale consente la definizione di pro-
fili funzionali che tengono conto della presentazione clinica,
ma anche dei fattori emotivi, relazionali, ambientali e dei
disturbi organici associati».

LA DIAGNOSI EVOLUTIVA – «Chi si occupa di età evo-
lutiva non può non considerare il significato del termine
evolutivo, cioè “che tenga conto dei cambiamenti”. L’evolu-
tività intesa come predisposizione e possibilità di cambia-
mento è infatti strettamente correlata ai concetti di resilien-
za e di modificabilità. Una diagnosi rispettosa del bambino
deve quindi tenere conto di tutti quegli aspetti che contri-
buiscono al suo sviluppo: la storia clinica e familiare, l’e-
sposizione ambientale e l’individualità, anche in termini di
vulnerabilità, laddove esista. Inoltre, bisogna osservare i
tempi e i modi in cui il bambino modifica i suoi comporta-
menti, sia spontaneamente sia in seguito alle stimolazioni
che riceve. Spesso può essere utile, anche se non sempre
sufficiente, attivare nel genitore, o nel caregiver, un cam-
biamento nella modalità di stimolo e accudimento (che pre-
suppone un’adeguata comprensione del bisogno) per deter-
minare nel bambino un mutamento in positivo. 
I bambini con difficoltà nella processazione o nell’integra-
zione sensoriale «possono per esempio presentare una disfun-
zionalità, che coinvolge una o più aree dello sviluppo, tale da
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È cambiato qualcosa da un punto di vista clinico?
«Parlando di patomorfosi, ovvero di come sono cambiate le
malattie, è necessario delineare tre aspetti: l’emersione di
nuove patologie, vecchie patologie che si presentano in modo
diverso e la scomparsa delle malattie infettive. Nel primo caso
è normale che nell’evoluzione della specie umana compaiano
anche quadri clinici in passato poco conosciuti a causa di
sistemi diagnostici approssimativi. Un esempio è l’AIDS. I
primi casi di HIV furono descritti agli inizi degli anni Ottanta,
ma era già presente nei primati, anche se sconosciuto al gene-
re umano. Pensiamo inoltre a forme virali come Ebola che esi-
steva già da tempo, ma erano sempre state circoscritte in par-
ticolari zone del  mondo».

Vecchie patologie che si presentano in modo diverso. 
«Attualmente c’è molto interesse per la tubercolosi, malattia
infettiva conosciuta da secoli, oramai abbastanza controllata e
circoscritta. Purtroppo, però, la situazione sociale e culturale
degli ultimi decenni, la globalizzazione e gli spostamenti di
individui attraverso diverse zone del mondo hanno favorito il
ritorno della malattia, che oggi si presenta con un quadro di
resistenza agli antibiotici. O, ancora, le infezioni da strepto-
cocco beta emolitico gruppo A nei bambini, che sono portato-
ri nel 20-25% dei casi. Lo streptococco causa una malattia che
in passato si complicava spesso con un quadro di reumatismo
articolare acuto. Oggi le infezioni da Streptococco sono molto
frequenti, ma la sua aggressività si è attenuata, probabilmente
per un ricorso più attento alla terapia antibiotica, e la compli-
canza reumatica è abbastanza rara.
Sul terzo aspetto, le vaccinazioni hanno portato alla progres-
siva scomparsa di alcune malattie infettive. Oggi molti medi-
ci giovani possono non aver mai visto il morbillo, non aver
assistito al decorso della tosse convulsa o di una parotite. Le
vaccinazioni hanno portato alla scomparsa di alcuni quadri
clinici, anche se va purtroppo rilevato che le campagne anti-
vaccinali recenti hanno ridotto il livello di guardia e la per-
centuale di bambini vaccinati è diminuita. Ricordo che una
malattia infettiva è sotto controllo quando il 90-95% dei bam-
bini è vaccinato. Questa minore attenzione, che negli ultimi
anni ha portato a non vaccinare i bambini, ha recentemente
risollevato i numeri di alcune patologie, come il morbillo».

Crede che l’infanzia sia maggiormente attenzionata?
«Lo è sicuramente, ormai la medicina si orienta verso la pre-
venzione ed è noto che una serie di malattie dell’età adulta
derivino da situazioni legate all’infanzia. Pensiamo alle
malattie cardiovascolari, cardiache, respiratorie, alla bronchi-
te cronica ostruttiva dell’adulto: hanno tutte radici nell’età
pediatrica. La fascia di età più utile per applicare una strategia
preventiva è proprio l’età pediatrica.
Dietro queste logiche di prevenzione ci sono d’altronde anche
aspetti economici. Una grossa fetta della spesa del Sistema
Sanitario Nazionale (SSN) è dedicata alle malattie croniche, che
si vedono più di frequente perché si è allungata la speranza di
vita. Compaiono in genere dopo la quinta decade e la terapia
farmacologica consente il loro controllo, ma non la loro risolu-
zione. Il costo di queste malattie  per il SSN è enorme, quindi la

simulare anche quadri patologici diversi, ma una corretta e
graduale stimolazione potrà determinare un cambiamento dei
loro comportamenti anche nel breve-medio termine. 
In sintesi, laddove il quadro clinico deponga in modo incon-
trovertibile per una diagnosi questa va fatta avvalendosi sia
dei manuali diagnostici sia dell’esperienza personale, ma
bisogna tenere a mente che comportamenti (o sintomi) simi-
li possono essere sottesi da cause differenti. Il rischio di que-
sto momento storico è che cercando di fare diagnosi precoce,
si anticipi la diagnosi o la si confonda con ciò che dovrebbe
essere l’individuazione di una vulnerabilità. Dunque nel
rispetto dell’evolutività e del dinamismo proprio dell’infan-
zia, la nostra idea è che il processo diagnostico debba inizia-
re con una conoscenza e un’attenta osservazione del bambi-
no e dell’ambiente che lo circonda, con l’identificazione, se
presente, della vulnerabilità individuale o della patologia,
con il riconoscimento e il supporto delle potenzialità e abilità
emergenti. Solo basandosi sulle traiettorie individuali può
essere definito il profilo di sviluppo».

La diagnosi tra anamnesi,
tecnologia, visita e DSM
L’intervista a Francesco Macrì:
«Il pediatra si formi sui problemi 
comportamentali»

«Nella diagnosi in medicina il 60% dell’attenzione è dedicata
alla storia del paziente, l’anamnesi, il 30% agli esami di labo-
ratorio, il restante 10% all’esame obiettivo: la visita. Percen-
tuali che indicano un cambiamento importante rispetto al pas-
sato, quando la visita aveva un’importanza preponderante».
Così Francesco Macrì, professore aggregato di Pediatria alla
Sapienza Università di Roma, riflette sulle nuove modalità di
diagnosi, la patomorfosi e le problematiche più frequenti nel-
l’età pediatrica.

Che cosa è accaduto in questi ultimi 15 anni a livello
diagnostico?
«Il miglioramento della tecnologia da una parte e la logica
della medicina difensiva dall’altra hanno portato a un ricor-
so, frequente e rilevante agli esami di laboratorio, mentre
l’anamnesi ha conservato il suo ruolo. Il medico oggi può
acquisire informazioni dal web, che offre possibilità ampie,
e da software specifici per la diagnosi: inserendo i dati del
paziente, questi programmi forniscono le diagnosi possibi-
li. Inoltre, da un punto di vista tecnologico, siamo nell’epo-
ca delle indagini molecolari di laboratorio che consentono
di verificare le determinanti genetiche alla base delle malat-
tie sofferte dai pazienti. Lentamente le malattie vengono
sempre più interpretate su base genetica, e le indagini mole-
colari rappresentano proprio l’applicazione degli studi di
genetica».
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prevenzione delle malattie croniche in età pediatrica offre al
SSN una forte possibilità di risparmio di risorse».

Cosa pensa del Manuale dei disturbi mentali (DSM), lo
considera uno strumento utile?
«Il Dsm ha una sua rilevanza perché offre una codifica utile
per il medico sulla base di alcuni parametri che permettono di
prospettare nel paziente la diagnosi di patologia psichiatrica.
In qualità di pediatra lo conosco soprattutto per sindromi come
il deficit di attenzione e iperattività (ADHD) e l’autismo, o
ancora per l’anoressia nervosa. In ogni caso, ho l’impressione
che ci debba sempre essere da parte del medico una lettura
attenta. Mi ha sorpreso che il DSM-5 rispetto al DSM IV abbia
reso meno restrittivi alcuni criteri rendendo in alcuni campi la
diagnosi più frequente. Mi chiedo perché. Forse per anni
abbiamo ignorato queste diagnosi? Come succede spesso in
medicina, quando esistono degli schemi, lo scopo è fornire un
supporto importante al medico, ma non deve succedere che il
medico, per dedicarsi a questi schemi, dimentichi quello che
può essere il suo apporto personale all’interpretazione dei dati
che riguardano il paziente. Nell’ADHD il DSM fissa alcuni crite-
ri, però poi esistono delle differenze negli approcci diagnosti-
ci basati su altri protocolli adottati nei diversi Paesi. Questo
conferma che deve esserci da parte del medico una capacità
personale nell’interpretazione dei criteri».

In base alla sua casistica pediatrica, qual è la problematica
più frequente?
«Agli specializzandi dico sempre “il pediatra rischia di perde-
re il suo ruolo se non apprende il modo di affrontare i proble-
mi di comportamento del bambino”, perché tutto quello che è
patologia fisica e organica (malattie acute) viene, in linea di
massima, affrontato dai genitori da soli e sulla base dell’espe-
rienza. Le malattie croniche sono invece deferite ai centri di
riferimento pediatrici di primo livello. In questo contesto, il
pediatra rischia di perdere il suo ruolo, appare a metà strada tra
i genitori che fanno da soli e i centri di riferimento. Un’occa-
sione importante è rappresentata dai disturbi del comporta-
mento nell’infanzia, che sono molto frequenti e rappresentano
uno dei motivi per cui i genitori si rivolgono al pediatra. Da
qui la necessità che si formi e si aggiorni sull’argomento.
Bisogna dire che questo bisogno di approfondimento è senti-
to, infatti nei convegni degli ultimi anni c’è sempre una ses-
sione dedicata alla Neuropsichiatria infantile. Forse il proble-
ma dovrebbe essere affrontato in modo più strutturato all’in-
terno delle scuole di specializzazione in Pediatria».

Diagnosi, la Classificazione
0-3 è il vero cambiamento
A.M. Speranza: «Con PDM valutazione più
articolata del disagio e sofferenza mentale»

«Le modalità di fare diagnosi sono migliorate grazie ai
manuali diagnostici per l’età adulta (DSM) e per l’infanzia».
Ne è convinta Anna Maria Speranza, professore associato di
Psicopatologia dello sviluppo alla Sapienza Università di
Roma, che precisa: «Il cambiamento è stato reso possibile
con l’introduzione nel 1994 della Classificazione Diagnosti-
ca 0-3 e la successiva versione rivista CD: 0-3 R del 2005. Per
la prima volta è stato posto l’accento sulla possibilità di fare
diagnosi entro i 4 anni, basandosi in maniera attendibile sulla
sintomatologia del bambino e l’osservazione della qualità
delle relazioni primarie.
Se nella valutazione dell’adulto è possibile analizzare gli
aspetti sintomatologici, di funzionamento mentale e di perso-
nalità, nell’infanzia è indispensabile non fare riferimento solo
alla sintomatologia, che è molto variabile nei diversi periodi
dello sviluppo».

LA VALUTAZIONE DELLA RELAZIONE È UN
PARAMETRO FONDAMENTALE – «Valutare la relazio-
ne è parametro fondamentale perché non definisce la causa,
ma il contesto all’interno del quale il sintomo si manifesta. Il
bambino nei primi anni di vita ha pochi canali di comunica-
zione del disagio per questo motivo vanno valutati sia il
momento dello sviluppo sia il contesto relazionale all’interno
del quale si manifestano i sintomi. Prima della Classificazio-
ne Diagnostica 0-3 si pensava che il bambino fosse difficile
da diagnosticare, e ancora adesso nel DSM i criteri di valuta-
zione dell’infanzia sono un adattamento di quelli dell’adulto.
Invece è necessario avere dei criteri specifici legati al proces-
so di sviluppo».

LA DIAGNOSI PRECOCE – «Dal punto di vista clinico, la
neuropsichiatria infantile e gli psicologi possono usufruire di
diagnosi sempre più attendibili e, in molti casi, inquadrare gli
aspetti sintomatici come segni precursori di patologia succes-
siva. Lavoro preventivo significa non lasciare che la patologia
si strutturi, intervenendo sui segnali precoci. L’individuazione
degli indicatori precoci di patologia permette di cogliere pre-
cocemente una serie di problematiche per trattarle con inter-
venti meno intensi e tempestivi sul bambino e la famiglia.
Osservare, infine, i segnali di vulnerabilità consente invece di
seguire l’evoluzione del bambino senza stigmatizzarlo».

TRE LE AREE DI VULNERABILITÀ – «Le problemati-
che più frequenti in età evolutiva sono i disturbi del sonno,
alimentari e del comportamento. In quest’ultimo caso, i
minori possono manifestare una serie di condotte legate
all’aggressività e alla disregolazione affettiva».
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IL MANUALE DEI DISTURBI MENTALI (DSM) – «Il
Manuale dei disturbi mentali è uno strumento indispensabile,
attraverso cui la Comunità scientifica si confronta e fa ricerca.
Tuttavia per l’infanzia non ritengo che sia uno strumento così
utile, perché non considera come dimensioni significative le
diverse fasi evolutive della prima e seconda infanzia e dell’a-
dolescenza. Nel DSM-5 è stato introdotto l’aspetto dello svi-
luppo, ma è poco strutturato. Questo è un limite importante».

IL MANUALE DIAGNOSTICO PSICODINAMICO
(PDM) – «Il Manuale diagnostico psicodinamico (PDM), diver-
samente dal DSM, sposa una teoria dinamica e un sistema mul-
tiassiale: non individua i sintomi come aspetti principali, ma
parte da una valutazione della personalità, del funzionamento
mentale e del vissuto soggettivo dei sintomi nell’esperienza
del paziente (il terzo asse). Offre quindi una valutazione più
articolata del disagio e della sofferenza mentale. Il PDM nasce
dal lavoro di associazioni e società internazionali di orienta-
mento psicodinamico. La prima versione risale al 2006, men-
tre nel 2016 sarà pubblicata una versione rivista: il PDM-2.
Nella nuova edizione, completamente aggiornata nei diversi
Assi, sono state ulteriormente strutturate le fasce di età per
una valutazione dinamica del funzionamento e della persona-
lità del bambino, dell’adolescente e dell’adulto. Se nel DSM il
paziente deve rientrare in una categoria di sintomi, il PDM

valuta, al contrario, la specificità e l’individualità del pazien-
te a livello clinico e terapeutico: vede come funziona, incluse
le sue risorse, non quanti sintomi ha».

IL PDM, UN SISTEMA DIVISO PER FASCE DI ETÀ –
Il PDM è un sistema diviso per fasce di età e ne considera la
specificità: la prima infanzia 0-3, la seconda infanzia e adole-
scenza 4-17 anni e l’età adulta. Nel PDM-2 ci saranno ancora
più sezioni: prima infanzia, seconda infanzia fino a 10 anni,
adolescenza, età adulta e, infine, le patologie specifiche degli
anziani. Questo manuale restituisce importanza centrale alla
dimensione evolutiva e alla continuità dello sviluppo».

DSA, l’Università di Padova
studia le dimensioni
cognitive e affettive
Al XVI Convegno IdO la ricerca 
sull’attaccamento genitoriale

«Negli ultimi anni il crescente interesse per i Disturbi specifi-
ci di apprendimento (Dsa) ha spesso sottostimato le connes-
sioni tra la natura cognitiva e affettiva del disturbo, confinan-
dolo quasi solo all’ambiente scolastico, a discapito di una
valutazione anche del contesto familiare e del ruolo genitoria-
le nella comprensione del disturbo e della presa in carico». Lo
dicono Daniela Di Riso, psicologa, ricercatrice del diparti-

mento di Psicologia dello sviluppo e della socializzazione del-
l’Università degli Studi di Padova e Trainer Italiano AAP

(Adult Attachment Projective Picture System), e Daphne
Chessa, psicologa ed ex docente a contratto di Psicodiagno-
stica sempre all’Università degli Studi di Padova, illustrando
la ricerca condotta in collaborazione con l’Istituto di Ortofo-
nologia di Roma (IdO) su «Il Dsa del bambino e l’asses-
sment dell’attaccamento genitoriale con l’AAP». I risultati
saranno presentati al convegno dell’IdO su «Il processo dia-
gnostico nell’infanzia. Cosa e come valutare clinicamente
sintomi e comportamenti del bambino», a Roma il 16, 17 e
18 ottobre.

PROFILI NON SICURI NEI GENITORI CON BAMBI-
NI CON DSA – «Alcune ricerche e l’attenzione clinica rive-
lano però come una valutazione globale dell’ambiente fami-
liare fornisca importanti implicazioni per una lettura a più
dimensioni del funzionamento del bambino con Dsa (Willcutt
& Pennington, 2000). Tra i vari fattori fondamentali ci foca-
lizzeremo sull’attaccamento genitoriale. La letteratura indivi-
dua una massiccia presenza di profili non sicuri nei genitori
con bambini con DSA, individuando la presenza di strategie
emotive e comportamentali disfunzionali nella gestione di
bambini che presentano special needs (Wright-Strawderman
& Watson, 1992; Capozzi, Casini, Romani, De Gennaro,
Nicolais, & Solano, 2008). Questo potrebbe essere dovuto
all’assenza dei classici fattori di protezione che genitori con
pattern di attaccamento sicuro possono offrire nello sviluppo
psico-affettivo dei figli (Al-yagon & Mikulincer, 2004)».
. 
ADULT ATTACHMENT PROJECTIVE PICTURE
SYSTEM – «Al gruppo di genitori è stato somministrato l’A-
dult Attachment Projective Picture System (AAP; George,
West & Pettem, 1997, George e West, 2001, George & West,
2012): Un performance based personality test di natura proiet-
tiva volto all’assessment del pattern di attaccamento negli
adulti, per estendere la tradizione narrativo-rappresentaziona-
le e valutare l’attaccamento, dall’età evolutiva all’età adulta.
È costituito da 8 tavole partendo dalle quali al soggetto viene
chiesto di raccontare una storia. Fatta eccezione per la prima
tavola, che viene definita warm-up, le altre sette tavole rap-
presentano altrettante scene strettamente legate alla teoria del-
l’attaccamento (come la solitudine, la malattia, la separazione
o la morte). Le tavole sono distinte in tavole Alone, dove il
personaggio è rappresentato da solo, e quelle Dyadic, dove
sono raffigurati almeno due personaggi. Le storie prodotte dal
soggetto sono valutate sulla base di tre dimensioni rispettiva-
mente relative al “Discorso” (Discorse Dimensions), al “Con-
tenuto” (Content Variables) e ai “Meccanismi di Difesa” uti-
lizzati dal soggetto (Difensive Processing), sulla base dei
quali è poi possibile collocare il soggetto in uno dei quattro
classici profili di attaccamento: Sicuro (F), Distanziante (DS),
Preoccupato (E) e Non risolto (U)». 

AAP INDAGA LE MODALITÀ DIFENSIVE – «Rispetto
ad altri metodi tradizionali, l’AAP ha il pregio di indagare le
modalità difensive che l’attivazione dello stress di attacca-
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Cosa sono le Funzioni esecutive? 
«Sono funzioni cognitive superiori, necessarie per program-
mare, mettere in atto e portare a termine un comportamento
finalizzato a uno scopo. Rimandano sia a processi cognitivi
sia al concetto di autoregolazione e all’attenzione (selettiva,
sostenuta e shifting attentivo). Le Funzioni esecutive sono tra
loro interconnesse e difficilmente se ne riesce a isolare una,
anche se i loro domini li conosciamo: pianificazione, control-
lo inibitorio, flessibilità, resistenza alle interferenze, memoria
di lavoro e così via. Per descriverle sono stati formulati diver-
si modelli teorici e neuropsicologici. Chiaramente lo studio di
questi diversi modelli teorici può aiutarci a comprendere
come si organizzano queste funzioni, ma in età evolutiva cia-
scun bambino è a sé e il profilo di funzionamento è indivi-
duale. Inizialmente sono state descritte come funzioni fronta-
li, e se volessimo dare loro una localizzazione anatomo-fun-
zionale all’interno del sistema nervoso centrale potremmo
dire che sono situate nei lobi frontali e a livello delle regioni
prefrontali. Un elemento da sottolineare è che dentro le aree
prefrontali ci sono diversi circuiti, e a livello della corteccia
prefrontale c’è il circuito orbito-frontale legato agli aspetti
emotivi e motivazionale. Ecco perché quando si osserva un
bambino che presenta un disturbo comportamentale o un
disordine di tipo cognitivo non si può prescindere dall’osser-
vazione e dalla valutazione degli spetti emotivi e motivazio-
nali. Il network delle Funzioni esecutive è quindi considerato
come il controllore del traffico a livello delle connessioni
cerebrali, che ci consente di mettere ordine tra le informazio-
ni in entrata e in uscita. Se questo sistema di controllo funzio-
na bene le informazioni circoleranno in modo fluido e sarà più
facile per il bambino attribuire significati a ciò che percepisce
dall’ambiente e dagli altri, attivando delle risposte comporta-
mentali, motorie, relazionali e comunicative idonee alle
richieste dell’ambiente».

A che età può essere individuato un disfunzionamento di
queste funzioni?
«Il livello di funzionamento è completo intorno ai 14 anni, ma
già dai 4-5 anni è possibile osservare in un bambino i precur-
sori della memoria di lavoro piuttosto che delle abilità di pia-
nificazione. Oggi sappiamo che i precursori delle Funzioni
esecutive si sviluppano già nel primo anno di vita. Sono state
fatte delle correlazioni tra il tipo di funzione e la fascia di età.
Ci sono alcune che si sviluppano nella prima infanzia e altre
nella seconda».

Quali sono i sintomi? 
«Una delle caratteristiche principali di questo disordine è il
fatto che i bambini non riescono a pianificare il loro piano di
azione in modo coerente rispetto agli obiettivi prefissati. Esi-
ste un test di pianificazione quotidiana applicato a minori di 8
anni che ci permette di verificare se abbiano già una buona
capacità di pianificazione. Un’altra area da attenzionare è la
memoria di lavoro: se è vero che l’abilità cognitiva si struttu-
ra più in là con l’età, nei primi anni di vita si può osservare
quanto un minore riesca a trattenere le informazioni acquisite

mento possa elicitare nel soggetto (Bowlby, 1981). Lo stru-
mento gode di buone caratteristiche psicometriche, sia in ter-
mini di affidabilità sia di validità sia in campioni clinici che
normativi (Beliveau & Moss, 2004, Buchheim, Erk, George,
Kachele, Ruchsow, Spitzer, Kircher & Walter, 2006; George e
West, 2012). Lo strumento è stato introdotto in Italia dal grup-
po di Adriana Lis, professoressa dell’Università di Padova.
Adriana Lis e Daniela Di Riso sono le trainer ufficiali per lo
strumento in Italia. Le procedure di somministrazione, sigla-
ture e interpretazione dello strumento richiedono un percorso
specifico di formazione e reliability per cui sono attivati dei
corsi. È in fase di pubblicazione un manuale di presentazione
dello strumento con dati di ricerca e applicazioni cliniche». 

Ulteriori informazioni sul sito: 
http://attachmentprojective.com (Wel/ Dire)

Le funzioni più usate 
con l’inizio scuola? 
Quelle esecutive
I docenti possono trovare i campanelli
d’allarme sulla disfunzione
L’intervista a Elena Vanadia, NPI IdO

Con l’ingresso a scuola le funzioni più utilizzate per svolgere
i compiti in classe sono quelle esecutive. Dal tenere la stessa
postura allo stare seduti per ore, dal mantenere un buon livel-
lo attentivo all’iniziare a mettere in atto tutti i processi neces-
sari all’apprendimento. «Si pensi che fra i disturbi indagati
quali potenziali conseguenze del disturbo del disordine esecu-
tivo ci sono i disturbi specifici dell’apprendimento (DSA), due
entità invece molto diverse». Avverte Elena Vanadia, neuro-
psichiatra infantile dell’Istituto di Ortofonologia di Roma
(IdO), che al XVI Congresso nazionale dell’IdO, in program-
ma a Roma dal 16 al 18 ottobre, parlerà de «L’analisi delle
funzioni esecutive in età evolutiva». 

http://ortofonologia.it/allegati/XVI_Convegno_naziona-
le_IDO_Programma_presentazione.pdf

«In molti disturbi nosograficamente definiti (disturbo dello
spettro autistico, sindrome da deficit dia attenzione e iperatti-
vità, DSA) possiamo ritrovare una disorganizzazione delle fun-
zioni esecutive, ma un disfunzionamento esecutivo come qua-
dro clinico a sé può anche mimare sintomi comportamentali
di tipo autistico, DSA o ADHD. Ciò che differisce il primo dai
precedenti è che se viene individuato con appositi test e trat-
tato con training specifici, il bambino nel giro di pochi mesi
potrebbe stare meglio e riorganizzare tutte quelle aree che
apparentemente erano così disorganizzate».
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per poi manipolarle e riadattarle nei contesti. Un altro domi-
nio è il controllo inibitorio: se il piccolo non lo ha, metterà in
atto le perseverazioni per difficoltà sia di inibizione sia di fles-
sibilità ovvero ripeterà, anche laddove sia scorretto e non
necessario, una sequenza verbale, di pensiero o di azione».

Si guarisce da un disturbo delle Funzioni esecutive?
«In un’alta percentuale dei casi c’è un buon recupero se viene
individuato prima che si strutturino i comportamenti psicopa-
tologici e se trattato con tecniche giuste. Il minore potrà resi-
duare un profilo di funzionamento lievemente atipico, che però
non influenzerà in modo drammatico il funzionamento adatti-
vo. Anche il DSM-5, il manuale diagnostico, tiene conto del fun-
zionamento adattivo e non solo dei punteggi ottenuti ai test».

Cosa può fare la scuola? 
«Parliamo di bambini che posti di fronte a un compito da
organizzare non ce la fanno e avranno un risultato estrema-
mente scadente perché si arrendono o preferiscono evitare
piuttosto che iniziare e provare. In questo contesto i docenti
possono essere d’aiuto nel riconoscere i campanelli d’allarme.
Quando la maestra dice, per esempio, “prendiamo i quaderni
e scriviamo”, è probabile che il bambino con disordine delle
funzioni esecutive tirerà fuori dallo zaino contemporanea-
mente tutto quello che ha dentro senza riuscire a organizzare
una sequenza economica e   funzionale. Prenderà il diario,
l’acqua, la merenda, i colori e si troverà di fronte a un caos
all’interno del quale dover selezionare ciò che gli serve. Que-
sto ci fa capire come nel loro cervello ci sia una gran confu-
sione. Senza volerlo tutti i loro progetti diventano più compli-
cati perché non riescono a filtrare le interferenze e le infor-
mazioni necessarie».

Puer e Senex
La dimensione evolutiva 
in analisi 
Ciclo di seminari a.a. 2015-2016
promosso e organizzato dal CIPA-Istituto 
per l’Italia Merdiionale e la Sicilia 
e IdO-Istituto di Ortofonologia di Roma

«Una cultura dell’infanzia deve, a nostro avviso, contemplare una
cultura dell’adulto per fare in modo che il passato e il futuro possa-
no convergere in un presente significativo» (M. Di Renzo).

La nascita  dell’Istituto Meridionale ha costituito l’opportunità
di un ampliamento degli orizzonti formativi, nell’ambito del
pensiero junghiano, che ci sentiamo di definire «maggiormen-
te equa», in quanto portatrice di una caratterizzazione, quella
ARCHETIPICA-MEDITERRANEA, che ha profonde radici geografi-
che e storiche e che, in questi pochi anni di vita, ha saputo ben
integrarsi con altre sensibilità e prospettive teoriche che iden-
tificano gli altri istituti CIPA. 
L’attenzione sempre vivace al dispiegarsi dell’esperienza
interna alla scuola e lo sguardo vigile ai cambiamenti socio-
culturali e scientifici, hanno consentito all’Istituto Meridiona-
le di implementare aree di ricerca teorico-cliniche e aprire
spazi di sinergica condivisione ai diversi pensieri della psico-
logia del profondo, e non solo, rendendo questo un luogo di
sperimentazione e di verifica, una «fucina alchemica» al ser-
vizio della crescita di tutto il movimento junghiano. 
È all’interno di questo luogo mentale, fertile e fecondo alla
conoscenza esplorativa di rinnovate mete, che nasce l’impe-
gno ad ampliare la riflessione sull’area evolutiva, affinché
questa possa avere una maggiore valenza tanto sul piano della
ricerca quanto su quella formativa, dimensioni necessarie e
imprescindibili per apportare un contributo fattivo alla clinica
continuamente in trasformazione.
L’osservazione delle nuove patologie emergenti, riguardanti
tanto gli adulti quanto l’età evolutiva, sempre più sposta l’as-
se psicopatologico sulla fallita integrazione di aree arcaiche e
profonde che minano i processi di separazione-individuazione
determinando, spesso, una scissione fra le istanze psichiche
interne e le possibilità di uno sviluppo armonico della perso-
nalità del bambino di oggi e dell’adulto di domani. 
Alla luce di ciò si è pensato di promuovere un ciclo di Semi-
nari il cui tema conduttore sarà la cultura dell’infanzia e del-
l’adolescenza, intendendo per cultura la possibilità, come indi-
ca l’etimo, di «coltivare», affinando nel contempo, lo sguardo
con cui si osserva ed accoglie il disagio e la vulnerabilità del
processo evolutivo. 
Il gruppo di lavoro, coordinato dalla scrivente e composto dai
colleghi G. Ajello, S. Pollicina e A. Sottile, ha ritenuto oppor-
tuno identificare un tema generale riguardante l’età evolutiva
all’interno del quale saranno declinati «paragrafi» specifici
che interesseranno i tre incontri previsti nei diversi luoghi
della Sicilia: Catania, Marsala e Palermo. Si è scelto un conte-
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sto seminariale affinché le riflessioni proposte dai conduttori
possano aprire al coinvolgimento dei partecipanti attraverso
uno scambio quanto più fruibile ed esperienziale, che possa
veicolare l’ampliamento delle considerazioni e del pensiero
nascente nel qui-ed-ora del contesto formativo.  

Rosa Rita Ingrassia

Dall’intervista a Magda Di Renzo e Rosa Rita Ingrassia,
tra i conduttori dei seminari

[…] L’idea di coinvolgere professionalità del CIPA e dell’IdO
nasce dall’osservazione di un dato di realtà. Come spesso
avviene, infatti, in una giornata di lavoro di supervisione cli-
nica, siedono insieme psicoterapeuti specializzati in ambedue
gli istituti e, alcuni di essi, con entrambe le formazioni.

[…] Di fatto la sinergia fra l’IdO e il CIPA viene da lontano. L’I-
stituto Meridionale, nato nell’estate del 2009 dalla volontà dei
padri fondatori, Pasqualino Ancona e Franco La Rosa, non ha
mai distolto lo sguardo dall’apporto formativo del modello
teorico dell’Istituto di Ortofonologia, ritrovando in esso un
supporto affidabile e valido, capace di cogliere la trasforma-
zione del disagio in età evolutiva senza mai trascurarne la
complessità di fondo. 

[…] Vogliamo rivolgerci agli operatori dell’infanzia e dall’a-
dolescenza – psicologi, NPI, psichiatri, educatori, docenti –
poiché riteniamo che il confronto fra diverse professionalità
possa consentire un reciproco scambio di esperienze e punti di

vista, portando tutti a possibili cambiamenti di visione. Partire
dall’ascolto e dal riconoscimento del bambino e/o dell’adole-
scente, che incontriamo sia nostre stanze di consultazione sia
nelle nostre aule, è passo necessario e imprescindibile all’ac-
coglienza dell’individualità nella sua poliedrica composizione.
L’attenzione costante al disturbo come diminutio ha portato
all’oblio delle potenzialità e delle risorse anche quando queste
sono presenti in assenza di disagio. Stiamo parlando dei bam-
bini plusdotati ai quali dedicheremo una parte del seminario di
Marsala affinché l’attenzione degli operatori del settore possa
rivolgersi anche a loro.

Il primo incontro, che si terrà a Catania il 7 novembre 2015,
avrà per tema, aprendo all’assetto teorico di riferimento,«L’in-
tervento psicoterapico in età evolutiva: tra psiche e soma»;
il secondo, da tenersi a Marsala il 16 aprile 2016, sarà dedi-
cato al mondo della scuola: «Crescere a scuola: valutare le
risorse per scoprire le potenzialità. Un percorso evoluti-
vo». L’ultimo, che si svolgerà il 2 novembre 2016 nel capo-
luogo siciliano, sarà focalizzato su «La diagnosi in età evo-
lutiva: tra vulnerabilità e potenzialità». 

I seminari saranno gratuiti e sarà possibile iscriversi dal 15 al
30 ottobre contattando la segreteria del CIPA: il martedi pome-
riggio dalle 15,30 alle 18,00 e il mercoledi e il venerdì dalle
9,30 alle 12,30 ai numeri 091.516195 – 366.4127630 oppure
inviando una e-mail all’indirizzo cipa.meridionale@yhaoo.it
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Il presente volume racchiude una scelta di scritti che hanno accompagnato il lavoro
clinico di 40 anni svolto presso l’Istituto di Ortofonologia a favore dei bambini, de-
gli adolescenti e delle loro famiglie.

Nato come centro che si occupava prevalentemente dei disturbi del linguaggio e della
comunicazione, l’IdO, grazie all’impostazione psicopedagogica che lo ha sempre ca-
ratterizzato, ha gradualmente ampliato il suo campo d’azione fino ad occuparsi di tut-
ti i disturbi della sfera affettiva riguardanti l’ambito dell’età evolutiva. In questi 40 an-
ni l’équipe si è sempre più arricchita comprendendo, al suo interno, specialisti di vari
settori che cooperano tutti alla presa in carico del bambino e dell’adolescente con l’o-
biettivo di programmare un intervento che non si ponga come risposta sintomatica, ma
tenti di restituire alle famiglie un quadro rispettoso dell’individualità di ciascun mem-
bro della famiglia.
L’attenzione che abbiamo rivolto, attraverso meticolose ricerche, alle diverse patologie
e ai disagi che accompagnano la crescita non hanno mai oscurato, nel nostro approccio,

un’attenzione speciale all’individualità del bambino e dell’adolescente e mai un metodo ha preso il sopravvento su una metodo-
logia di intervento rispettosa della complessità dello sviluppo.
La fedeltà ai luoghi dell’infanzia e dell’adolescenza ha significato, per noi, essere sempre presenti, con lo stesso entusiasmo, al-
la tradizione psicodinamica che ha fondato il nostro approccio ma anche essere proiettati verso i cambiamenti di cui i giovani
sono portatori. Non abbiamo modificato il nostro modo di ascoltare e leggere i problemi ma abbiamo imparato dai bambini e dai
ragazzi i nuovi modi attraverso i quali si esprimono i disagi. Abbiamo imparato a usare i loro strumenti di comunicazione per
poterli raggiungere là dove stanno inventando il loro futuro (come per esempio negli sportelli di ascolto on-line) ma continuia-
mo ad essere portatori degli stessi contenuti.
Perché una cultura dell’infanzia deve, a nostro avviso, contemplare una cultura dell’adulto per fare in modo che il passato e il
futuro possano convergere in un presente significativo.
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Adolescenza è…
Fremore, tremore, battito di cuore
Inquietudine, impazienza, azione
Rancore, desiderio, delusione
Ottimismo, noia, depressione
Imbarazzo, sfrontatezza, stupore
Fermento, tormento, gemendo.
(dal diario di un’adolescente)

B. Tagliacozzi, 2010, p. 37

Sono solo alcuni degli stati d’animo che pervadono una
fase di passaggio così delicata che resterà stabile in tutta
la nostra vita attraverso la costruzione di un’identità. 

Il romanzo di Marina Gask affronta una delle più importanti
tematiche dell’adolescenza: l’accettazione di sé e del proprio
corpo. Il corpo diventa un elemento centrale per l’adolescente
in quanto centro principale e incontrollato di cambiamento. 
Nel romanzo si racconta la storia di Karen, Phil, Emily e
Nathan, quattro adolescenti costretti a mollare i confortanti
ormeggi dell’infanzia avventurandosi alla scoperta e all’ac-
cettazione di sé stessi e del mondo che li circonda. 
Non è facile essere amiche di Emily: bella, simpatica e cor-
teggiata da tutti i ragazzi della scuola. Altrettanto complicato
è diventare il miglior amico di Nathan: carino, sicuro di sé e
circondato da un enorme numero di ragazze. Eppure questa è
la sorte di Karen e Phil, due adolescenti che si trovano, loro
malgrado, coinvolti nelle vicende dei loro amici, tanto belli
quanto idealizzati.
Accomunati da un duro destino, Karen e Phil confidano ai
loro diari i loro tormenti, scoprendo che forse proprio loro
due potrebbero allearsi. Emerge dai racconti una forte insicu-
rezza e un grande senso di inferiorità dei due ragazzi rispetto
all’immaginario perfetto di Emily e Nathan che nel tempo si
sono costruiti. 
Karen è una ragazza quattordicenne molto poco sicura del
suo aspetto fisico. È convinta di non essere per nulla attraen-
te, al contrario della sua miglior amica Emily, che individua
come suo modello. Vorrebbe essere come lei: bella, benvolu-

ta da tutti, sicura di sé e simpatica. Emerge dalle descrizioni
un forte senso di inferiorità che porta la protagonista a rite-
nersi addirittura fortunata di essere parte della cerchia di ami-
cizie di Emily. Karen, non sentendosi degna di avere una rela-
zione personale con un ragazzo, si trova a vivere di riflesso la
«love story» della sua migliore amica. Analoga sorte spetta a
Phil, che si presenta come un ragazzo timido, ma molto bravo
al computer. Dice di sentirsi più a suo agio sui libri di geo-
grafia che su un campo da basket e di non aver mai avuto nes-
sun contatto con le ragazze, se non con sua sorella. Ha quasi
sedici anni, ma le ragazze non lo hanno mai guardato più di
una volta. E lui le disprezza, considerandole creature insigni-
ficanti e dalla testa vuota. Nathan viene descritto da Phil
come un ragazzo bello, affabile e vanitoso, con tutte le carte
in regola per poter diventare il suo migliore amico, dato che
condivide il suo stesso interesse per l’informatica. 
Tra Karen ed Emily, così come tra Phil e Nathan si crea una
relazione d’amicizia basata su una forte dipendenza. L’insi-
curezza palese e più volte dichiarata che Karen e Phil mostra-
no rispetto al loro aspetto fisico si incastra inconsciamente
con l’insicurezza meno conclamata che Emily e Nathan pre-
sentano nei loro comportamenti. Emily e Nathan, infatti, si
presentano come due «burattini bellocci» che sono in grado

Questa rubrica raccoglie i lavori di un seminario interdisciplinare che si occupa di opere cinematografiche e letterarie

in una prospettiva psicologica. Il seminario, considerato come propedeutico alla supervisione clinica, si svolge nel

primo biennio del Corso di Specializzazione in Psicoterapia Psicodinamica dell’Età Evolutiva con l’obiettivo di

elaborare e condividere una narrazione dallo stesso punto prospettico, ma con una poliedricità di ascolti.

E se poi lui... e se poi lei...
2 punti di vista sullo stesso amore

MARIA TERESA CIVITA
Allieva del II anno del Corso quadriennale di specializzazione in Psicoterapia Psicodinamica 
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Marina Gask
E se poi lui e se poi lei

Milano, Mondadori, 1997
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di mostrare sulla scena il loro volto, ma che per emergere
davvero hanno bisogno di seguire il pensiero e i consigli di
Karen e Phil, che di contro presentano minori qualità fisiche,
ma una maggiore capacità riflessiva. Si crea, quindi, tra le
due coppie di protagonisti un’analoga forma di compensazio-
ne: le qualità fisiche e il pensiero assenti in uno dei due part-
ner della relazione vengono rispettivamente compensati dal-
l’altro e viceversa. All’interno di ciascuna coppia relazionale
ciascun personaggio esiste in relazione all’altro: Karen ed
Emily, così come Phil e Nathan riescono a emergere solo per-
ché sono in relazione tra loro. 
Grazie alla travagliata storia d’amore tra Nathan ed Emily,
Karen e Phil hanno modo di avvicinarsi, di cominciare a par-
lare e di dar vita a un nuovo legame di amicizia. Per entram-
bi questa rappresenta la prima forma di contatto con l’altro
sesso. Il loro rapporto, prima di amicizia e poi d’amore, per-
mette ai due ragazzi di vincere i pregiudizi sull’altro sesso e
di sentirsi per la prima volta adeguati e in continuità con il
proprio essere. Grazie a questo rapporto sia Karen sia Phil
imparano ad accettarsi e a voler bene a se stessi, anche nei
loro difetti: aspetto centrale per la costruzione di un’identità
integra nell’adolescente. Emily e Nathan hanno un ruolo
importantissimo nella nascita di questo rapporto in quanto
costringono i due ragazzi a trascorrere svariati momenti insie-
me in nome della loro amicizia. Infatti, se Karen si trova spes-
so ad accompagnare Emily a feste o ad appuntamenti con il
suo amato, Phil è colpito dalla stessa sua sorte, trovandosi in
svariate occasioni a trascorrere forzatamente del tempo insie-
me a Karen per sostenere Nathan. 
Con l’inizio della storia d’amore tra Nathan ed Emily, Karen
e Phil pian piano prendono le distanze dai loro amici – ora
innamorati – trovandosi di colpo nell’ombra della loro vita. È
proprio questo cambiamento che permetterà ai due ragazzi di
riappropriarsi della loro immagine corporea e di scoprirsi
come persone libere e autonome dalla soffocante amicizia che
li ha travolti fino a quel momento. Karen per la prima volta
trova lo spazio per occuparsi di sé, mettendo in atto dei picco-
li accorgimenti per migliorare il suo aspetto. Modifica il taglio
di capelli, si compra le lenti a contatto e comincia a cambiare
modo di vestire, seguendo i consigli, ormai interiorizzati, della
sua maestra Emily. Di colpo comincia a sentirsi più attraente
agli occhi dei ragazzi e questo migliora moltissimo la sua
autostima. Allontanatasi da Emily, comincia a stringere un
legame più forte con Phil, che dal canto suo resta affascinato
dai grandi cambiamenti di Karen, cominciando per la prima
volta a trovarla attraente come donna. Gli basta poco per inna-
morarsi di lei. Karen, dopo un primo allontanamento da Phil,
si accorge di ricambiare il suo sentimento, nonostante non sia
proprio l’emblema della bellezza maschile. 
La narrazione racconta di un lento processo di cambiamento
verso la riscoperta di un Sé che per molti anni è rimasto nel-
l’ombra, oscurato dietro l’immagine esteriore dell’amico/a del
cuore. Karen e Phil hanno sempre vissuto dietro le quinte,
nascondendo i loro pensieri dietro le figure dei loro amici.
D’altro canto Emily e Nathan in più di un’occasione si sono
mostrati incapaci di mettere in atto qualsiasi comportamento
in assenza dei rispettivi amici. La stessa insicurezza che

mostrano Karen e Phil nell’aspetto fisico è presente nei com-
portamenti di Emily e Nathan. Quindi la nascita della storia
d’amore tra Emily e Nathan rappresenta, nel romanzo, un
evento significativo per l’acquisizione da parte dei quattro
personaggi di un’identità autonoma. Karen e Phil, non senten-
dosi più in obbligo di dover badare ai loro amici «incapaci di
comportarsi», riescono a concentrarsi per la prima volta su
loro stessi, riscoprendosi, partendo proprio dagli elementi
legati al loro aspetto fisico, che aveva rappresentato il princi-
pale problema nella loro adolescenza. Emily e Nathan, di con-
tro, avendo dato inizio a una loro storia d’amore, dalla quale
dovevano essere necessariamente esclusi Karen e Phil, hanno
la possibilità per la prima volta di sperimentare autonoma-
mente i loro comportamenti percepiti fino ad allora inadegua-
ti e di conseguenza celati dietro i pensieri dei loro amici. 
L’elemento psichico dominante su cui l’autrice si sofferma
nella narrazione è il sentimento, area di rilevante importanza
in questa fase della vita. Molto dettagliate, infatti, sono le
descrizioni dei vissuti e delle emozioni che accompagnano i
ragazzi nel corso della loro storia. Fin dall’inizio si evince
come la vita dei quattro personaggi ruoti interamente intorno
all’amore tra Emily e Nathan e come tutti gli altri aspetti
siano passati in secondo piano. L’unica cosa che conta è que-
sta fantomatica storia d’amore che assorbe ogni pensiero e
ogni energia. Le pagine del diario di Karen e Phil mettono in
risalto una caratteristica tipica dell’adolescente. In particola-
re mostrano come nel momento in cui un adolescente si trova
a vivere per la prima volta le sensazioni legate al primo inna-
moramento, tutto il resto perde di valore. L’adolescente,
preso da questo mondo pulsionale che improvvisamente si
risveglia dentro di lui, sembra non accorgersi più del mondo
che ha attorno, arrivando addirittura a scordarsi dei suoi rife-
rimenti più importanti. 
L’adolescenza è una fase di vita tormentata e turbolenta.
Insieme ai cambiamenti fisici della pubertà si modificano i
modi di pensare, di agire, di sentire e di percepire il mondo.
Spesso il disordine che si manifesta nel comportamento ado-
lescenziale è faticoso e incomprensibile per gli adulti in quan-
to rappresenta la prima spinta del ragazzo verso la realizza-
zione del proprio Sé. Il compito evolutivo specifico di questa
fase dello sviluppo psichico è il distacco della libido dalle
«fissazioni incestuose dei genitori», per renderla disponibile
a nuovi investimenti su oggetti sessuali «maturi» (A. Freud
1957, p. 637). Jung, in una prospettiva mitologica, scriveva:
«Il corso naturale della vita esige per primo, dall’uomo in
giovane età, il sacrificio della sua infanzia e della sua dipen-
denza infantile dai genitori carnali per non rimanere incate-
nato ad essi dal vincolo dell’incesto inconscio funesto all’a-
nima e al corpo» (1912, ed. it. p. 347). 
È questo il sacrificio che l’adolescente paga col prezzo del-
l’angoscia. Fondamentali, infatti, sono in questa fase i cam-
biamenti corporei legati alla maturazione biologica che per-
mette all’adolescente di sperimentare l’abbandono del corpo
infantile per acquisirne uno adulto. Compaiono i caratteri ses-
suali secondari e si raggiunge la maturità riproduttiva. Per
alcuni ragazzi tutto ciò può essere sconvolgente perché si sen-
tono impreparati e impotenti di fronte all’esplosione del loro
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corpo. La tempesta ormonale tipica di questa età può mettere
a disagio perché la società chiede di controllare le proprie
pulsioni sessuali, originando ansie e tensioni. Alcuni possono
reagire cercando di nascondere la nascente sessualità per pro-
lungare il più possibile la propria infanzia; ne sono un esem-
pio i personaggi di Karen e Phil. Altri possono esasperarla,
come fanno Emily e Nathan, assumendo precocemente com-
portamenti e abbigliamento «da grandi», per sentirsi più adul-
ti. Entrambi i comportamenti sono visibili nei protagonisti del
romanzo. Il corpo sessuato spaventa, ma incuriosisce; si
vuole conoscerlo, esplorarlo. Il legame preferenziale con il
«migliore amico» è un modo per dare sfogo, nella prima ado-
lescenza, in un modo consentito dalla nostra società, a una
latente omosessualità che inconsciamente è molto forte in
questa fase della vita. Questo avviene anche attraverso il con-
tatto fisico: è tipico per le ragazzine camminare mano nella
mano, a volte baciarsi sulle labbra, mentre per i ragazzi i con-
tatti fisici sono in genere connotati da maggiore aggressività.
In seguito assumerà maggiore rilevanza la figura della
«fidanzatina/o», con cui si possono avere le prime esperienze
che possono essere dettate più dal desiderio di provare qual-
cosa a sé stessi, di essere «capaci», più che dal vero senti-
mento. Per questo motivo i primi rapporti possono essere
sconvolgenti o deludenti: essere pronti fisicamente non vuol
dire necessariamente esserlo anche psicologicamente. 
Molti adolescenti si trovano ad aver vergogna del loro aspet-
to, di come appaiono agli occhi degli altri, arrivando a inte-
riorizzare l’idea di non aver un corpo sufficientemente
attraente per poter avere una storia d’amore. Ecco che il
corpo, o meglio la sua percezione, assume in questa fase
un’importanza centrale che condiziona il benessere psicolo-
gico del ragazzo/a. 
Il messaggio che l’Autrice vuole mandare a tutti gli adole-
scenti che leggeranno il suo romanzo è che la sicurezza in se
stessi, e quindi nel proprio corpo e nelle proprie capacità di
valorizzarlo, rende ciascun ragazzo/a, bello o brutto che sia,
più attraente agli occhi degli altri. Quindi probabilmente
quello che attrae di noi non riguarda tanto il nostro corpo,
inteso come insieme di caratteristiche oggettive, quanto il
modo in cui abbiamo imparato, nel tempo, ad abitare i suoi
luoghi. E affinché un ragazzo/a impari a conoscere e abitare
il luogo del proprio corpo è necessario che non sia distratto
dalle vite di altri, vissuti nella sua mente come modelli da
imitare. Solo in una condizione di tranquillità e serenità un
adolescente avrà la possibilità di conoscere e vivere realmen-
te se stesso. 
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Dal momento in cui siamo concepiti al momento del-
la nostra morte siamo immersi nel flusso del movi-
mento. Non una parola, non un pensiero prendono
forma senza essere accompagnati da un movimento
per quanto sottile nel nostro corpo (Piccioli
Weatherhogg, 1998, p. 77).

In questo articolo verrà descritto uno studio di natura osser-
vativa effettuato su un intervento di Danza Movimento
Terapia (DMT) a indirizzo psicodinamico, rivolto a due

gruppi di bambini in età prescolare con disturbi e problemati-
che clinicamente significative nell’area comunicativo-lingui-
stica e nell’area relazionale. Il suddetto studio rappresenta la
parte sperimentale del mio lavoro di tesi magistrale: Dal movi-
mento alla parola (Irilli, 2015), realizzato e presentato nel-
l’anno accademico 2014-2015 presso la Facoltà di Medicina e
Psicologia della Sapienza Università  di Roma. 

Il mio progetto iniziale era quello di studiare e approfondi-
re da un punto di vista teorico, ma soprattutto da un punto di
vista sperimentale, le caratteristiche e le peculiarità di un inter-
vento di Danza Movimento Terapia, con particolare riferimen-
to all’indirizzo psicodinamico di tale disciplina. Questo inizia-
le progetto ha fortunatamente incontrato terreno fertile: da una
parte nell’interesse e nella preziosa supervisione della cattedra
di Psicodinamica e Psicopatologia dello Sviluppo della
Sapienza Università di Roma e dall’altra nell’altrettanto pre-
ziosa collaborazione dell’Istituto di Ortofonologia (IdO),
all’interno del quale è stato possibile realizzare la parte speri-
mentale di questo lavoro di tesi.

Una delle principali motivazioni che ha guidato la realiz-
zazione di questo studio sta sicuramente nel fatto che le ricer-
che empiriche sull’efficacia di un approccio DMT sono ancora
rare, sopratutto nel panorama italiano. Per questo motivo la
realizzazione, proprio all’interno dell’Istituto di Ortofonolo-
gia, di uno studio di natura osservativa su un intervento di
Danza Movimento Terapia a orientamento psicodinamico,
rivolto a un campione clinico di età prescolare, ha rappresen-
tato un’occasione davvero unica per avvicinarsi ed esplorare

questa particolare forma di psicoterapia ancora poco cono-
sciuta, ma dalle ricche potenzialità. 

CHE COS’È LA DANZA MOVIMENTO TERAPIA (DMT)
Sebbene la pratica clinica della Danza Movimento Terapia sia
ancora relativamente poco diffusa nella realtà italiana, il pano-
rama teorico e metodologico di questa disciplina, sviluppatosi
già da diversi decenni, è davvero molto complesso e ricco di
modelli teorico-tecnici anche molto diversi tra loro, che coesi-
stono nel medesimo momento storico (Macaluso, Zerbeloni,
1998; Adorisio, Garcìa, 2004). Nonostante ciò è senz’altro
possibile individuare un terreno comune condiviso, oltre le
differenze che contraddistinguono i diversi orientamenti,
senza per questo perdere la complessità che caratterizza que-
sta disciplina.

Concentrandoci sugli orientamenti più spostati sul versan-
te clinico è possibile definire la Danza Movimento Terapia
come una particolare forma di psicoterapia che utilizza il lin-
guaggio del movimento e della danza come un vero e proprio
medium, diverso ma integrato al linguaggio verbale, da una
parte per sostenere la relazione terapeutica e dall’altra per
favorire l’esplorazione, da parte della diade terapeutica stessa,
del mondo interno del paziente (Govoni, 1998a, 1998b; Par-
telli, 1998; Tortora, 2011). Uno dei principali compiti del
danza movimento terapeuta è, infatti, quello di creare le con-
dizioni e favorire un’esplorazione del materiale psichico del
paziente anche e sopratutto attraverso il corpo, la danza e il
movimento (Tortora, 2011).

Un orientamento psicodinamico in DMT si caratterizza e si
distingue dagli altri per numerosi aspetti, ma, riassumendo, è
possibile individuare tre punti principali:
– Il movimento e la danza vengono considerati dei medium:

dei mezzi comunicativi ed espressivi, dei canali privilegia-
ti (ma non i soli) per esplorare il mondo inconscio del
paziente, contattando in particolare le parti più arcaiche e
primitive del Sè, in riferimento alle primissime esperienze
pre-logiche e pre-verbali che coinvolgono principalmente
il canale corporeo (Della Cagnoletta, Belfiore, Govoni,
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1998; Govoni, 1998a, 1998b; Belfiore, 1998; Pallaro,
1998; Massa, 2010; Piccioli Weatherhogg, 2010; De Tom-
masi, 2010; Tortora, 2011). Attraverso l’utilizzo di questo
particolare medium il danza movimento terapeuta ha un
accesso privilegiato a quest’area così antica, i cui contenu-
ti non sono sempre traducibili in parola. Proprio per que-
sto motivo, attraverso un intervento di questo tipo è possi-
bile andare in maniera diretta al di là delle parole, per poi
potervi ritornare promuovendo un lavoro di integrazione.
Lo stesso linguaggio verbale viene, infatti, integrato con il
movimento per permettere alla diade terapeutica di spo-
starsi e oscillare continuamente tra un tipo di comunica-
zione verbale e un tipo di comunicazione non verbale, in
un andare e venire tra oscurità e luce, tra l’informe e la
parola (Piccioli Weatherhogg, 1998; Robbins, 1980). 

– Un orientamento psicodinamico in DMT si caratterizza
anche perché viene fatto esplicito riferimento alle più
significative teorizzazioni della psicologia e della psicolo-
gia dinamica in special modo. I teorici e i clinici che por-
tano avanti questo orientamento si sono infatti impegnati
nel realizzare una raffinata sintesi tra le più significative
teorie della psicologia dinamica, dalle sue origini fino agli
sviluppi più contemporanei, e le più rappresentative teorie
di analisi del movimento, come quella di Rudolf Laban
(1950) (Adorisio, Garcìa, 2004; Pallaro, 1998; Della
Cagnoletta, Belfiore, Govoni, 1998b; Franchini, Ciracì,
Brioschi, Rota, Colombo, 2014). Tra gli autori più signifi-
cativi che hanno lavorato in tal senso è necessario citare il
lavoro di Judith Kenstenberg (1975), che studiò il movi-
mento e il suo sviluppo da una prospettiva psicoanalitica,
ispirandosi ai contributi di Anna Freud, Margaret Mahler e
Rudolf Laban. È doveroso anche citare l’interessante lavo-
ro di Suzi Tortora (2011), che ha individuato dei forti punti
di contatto tra le teorie psicologiche e psicodinamiche con-
temporanee (come per esempio quelle a opera di John
Bowlby, Beatrice Beebe e Frank Lachmann, Daniel Stern,
Vittorio Gallese) e il modo in cui i danza movimento tera-
peuti operano. L’autrice fa riferimento, in particolare, al
profondo interesse condiviso da entrambe le discipline nel-
l’interazione e nell’interelazione mente-corpo-emozioni e
nel vedere lo sviluppo intrapsichico dell’essere umano
come un processo che emerge primariamente in forma
incarnata all’interno delle relazioni primarie.

– Un orientamento psicodinamico in DMT si caratterizza,
infine, per l’uso di specifiche tecniche di matrice corporea
e di ascolto profondo e «incarnato» del linguaggio del
movimento. Tra le tecniche corporee più rappresentative è
necessario ricordare: transfert e controtransfert somatico
(Pallaro, 2007), ascolto estetico (Partelli, 1998), rispec-
chiamento e amplificazione corporei (McGary, Russo,
2011), corporeità (De Tommasi, 2010). Queste tecniche
vengono usate, all’interno di un setting DMT, per esplorare
e dare una forma, attraverso il movimento, al mondo inter-
no del paziente e per facilitare la diade terapeutica nel dif-
ficile processo di co-costruire e di attribuire un significato
alle «coreografie della relazione» che emergono nella stan-

za di terapia. È infatti importante sottolineare che, all’in-
terno di un setting DMT, l’esperienza del corpo in movi-
mento non è mai disgiunta dalla possibilità di riflettere su
di essa e di darle una forma anche attraverso il registro ver-
bale. La stanza di danza movimento terapia diviene allora
uno spazio transizionale, nell’accezione winnicottiana del
termine (Winnicott, 1971; Govoni, 1998a), dove con il
procedere del lavoro, attraverso le comunicazioni danzate,
mosse e narrate del paziente, si accede a una vera e propria
dimensione simbolica all’interno della quale diviene pos-
sibile dare forma, esplorare ed esprimere i propri stati
interni, i conflitti, le parti più antiche delle rappresentazio-
ni di sé e dell’oggetto e le parti più o meno autentiche del
Sé. Dapprima la diade terapeutica esplora il flusso del
movimento spontaneo che verrà man mano trasformato in
movimento percepito al livello corporeo. Il movimento
percepito più coscientemente viene poi arricchito, trasfor-
mato e collegato ad immagini e simboli che è possibile
verbalizzare e su cui è possibile riflettere (Belfiore, Colli,
1998). In questo senso, in un percorso terapeutico DMT a
orientamento psicodinamico si procede dal movimento
alla parola, in un processo di simbolizzazione e di signifi-
cazione delle coreografie della relazione terapeutica. Natu-
ralmente i modi attraverso i quali terapeuta e paziente pos-
sono procedere dal movimento alla parola (e viceversa)
sono infiniti e sempre diversi, unici come lo sono tutti i
percorsi terapeutici, quest’ultima descrizione ne rappre-
senta solo una possibile esemplificazione.

LO STUDIO

L’intervento DMT a indirizzo psicodinamico, oggetto di questo
studio di natura osservativa, è stato rivolto a due gruppi di
bambini di età prescolare con disturbi e problematiche nell’a-
rea comunicativo-linguistica e nell’area relazionale. L’Istituto
di Ortofonologia (IdO), all’interno del quale viene realizzato
l’intervento, è una struttura privata, ma convenzionata con il
Servizio Sanitario Nazionale ed è un centro specializzato in
diagnosi, psicoterapia e riabilitazione nell’ambito dell’età evo-
lutiva (www.ortofonologia.it). 

All’interno dei diversi interventi e delle numerose iniziati-
ve che la struttura realizza per prendersi cura dei suoi piccoli
pazienti (con un’attenzione particolare anche al loro ambiente
familiare e scolastico) i gruppi DMT sono pensati come uno
spazio molto speciale dove bambini, ma anche ragazzi più
grandi, possono trovare nel movimento, nel gioco e nella
danza, integrate con la parola e la narrazione, una risorsa fon-
damentale per entrare in contatto con il proprio mondo inter-
no e trovare un modo per esprimere e comunicare i propri vis-
suti personali, lavorando sull’integrazione psico-corporea e
sul linguaggio simbolico del corpo, anche là dove la parola
non può o non riesce ad arrivare (Di Quirico, 2010; Govoni,
1998a; Della Cagnoletta, Belfiore, Govoni, 1998). Il setting
gruppale è pensato come un’ulteriore risorsa poiché fornisce
un ambiente facilitante, insieme alla conduzione e al lavoro
del terapeuta, per sostenere i piccoli partecipanti lungo il loro
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percorso terapeutico ed evolutivo (Di Quirico, 2010; Garcìa,
2010; Schmais, 1985).

Le sedute DMT, per i due gruppi oggetto di questo studio,
sono a cadenza mono-settimanale e hanno una durata di
un’ora e quaranta minuti. All’interno di ciascuna seduta è
possibile ritrovare la stessa scansione temporale già indivi-
duata da Schmais (1985), Garcìa (2010), Di Quirico (2010),
Franchini, Ciracì, Brioschi, Rota e Colombo (2014) che
viene seguita dalla conduttrice sempre osservando una suffi-
ciente flessibilità per adattarsi alle necessità in progress del
gruppo. L’intera suddivisione appare, quindi, più un aspetto
che definisce il setting storico e temporale del gruppo, con
delle funzioni di ritualità e di regolarità piuttosto che una
sequenza predefinita e sempre identica a se stessa. General-
mente la seduta sarà perciò suddivisa in: una fase iniziale di
riscaldamento per permettere ai piccoli pazienti di prendere
contatto in maniera spontanea con la stanza, con il resto del
gruppo e con il proprio corpo in movimento; una fase cen-
trale di esplorazione durante la quale il gruppo, sostenuto
dalla conduttrice, si immerge nel gioco in movimento, nelle
storie danzate, mosse e narrate attraverso cui si articola la
tematica centrale della seduta; una fase finale di condivisio-
ne nella quale il gruppo si impegna nel difficile compito di
provare a mettere in parola, a ri-narrare l’esperienza del
gioco in movimento e a connetterla con i vissuti personali e
la propria storia. La conduttrice guarda ai processi che si
articolano durante l’intera seduta primariamente sotto l’im-
pianto teorico DMT a orientamento psicodinamico, con una
particolare attenzione alle comunicazioni multi-strato,
multi-sensoriali e multi-modali portate dai pazienti fatte di
movimenti, danze e parole (Di Quirico, 2010; Tortora,
2011). La stessa conduttrice dei due gruppi è una danza
movimento terapeuta di indirizzo psicodinamico, esponente
e diplomata presso Art Therapy Italiana (ATI) (www.artthe-
rapyit.org) con un’esperienza trentennale nel campo e nella
clinica.

Ho avuto l’opportunità di seguire da molto vicino il per-
corso terapeutico di questi due gruppi prendendo parte alle
sedute a cadenza settimanale in qualità di osservatrice parteci-
pante per tutto il progetto annuale di terapia, da metà settem-
bre 2014 a metà luglio 2015, per un totale di 10 mesi. Il dise-
gno di ricerca «prima-dopo», che è stato costruito per osser-
vare e studiare l’efficacia di questo intervento DMT, si articola
nei seguenti punti.

L’OBIETTIVO

L’obiettivo principale di questo studio di natura osservativa è
stato quello di osservare, studiare e seguire il dispiegarsi di un
intervento specifico DMT a orientamento psicodinamico, sia
prendendo parte al percorso stesso in qualità di osservatrice
partecipante, sia ancorando questa esperienza diretta, ricca di
complessità e di parametri anche non direttamente misurabili,
a dei dati e delle procedure di tipo più operazionalizzabile e
misurabile. 

IL CAMPIONE

I due gruppi ai quali si rivolge questo specifico intervento
DMT psicodinamico sono composti da un totale di 12 bambi-
ni di età prescolare, 6 bambini per ciascun gruppo. Il cam-
pione è composto in maggioranza da maschi (il 75%), men-
tre solo 3 sono le femmine (il 25%). L’età media dei piccoli
partecipanti ai due gruppi è si 5 anni. Tutti i bambini del
campione hanno ricevuto almeno una diagnosi, effettuata
attraverso il Sistema delle Sindromi e dei Disturbi Psichici
(ICD-9) (Word Health Organization, 1978). Per quanto
riguarda la diagnosi primaria, il 58% del campione ha rice-
vuto una diagnosi di disturbo misto dello sviluppo mentre il
42% ha una diagnosi di disturbo evolutivo del linguaggio. I
due gruppi possono perciò considerati omogenei per età (in
media di 5 anni) e problematiche psicopatologiche generali
(che riguardano le aree comunicativa, linguistica e relazio-
nale), anche se al di là di queste caratteristiche sussistono
altre diversità tra i vari membri. 

Oltre a partecipare al proprio gruppo DMT, tutti i 12 bam-
bini del campione hanno preso parte, un’ulteriore volta a set-
timana, a una logopedia per rispondere in maniera specifica
alle loro difficoltà in ambito linguistico. 

L’esperienza di osservatrice partecipante del percorso tera-
peutico annuale dei due gruppi mi ha dato la grande opportu-
nità di conoscere approfonditamente tutti i 12 piccoli parteci-
panti, di venire a conoscenza delle loro storie personali e delle
loro avventure di sviluppo. Nonostante ciò, il numero ristretto
del campione è sicuramente un aspetto che va considerato
nelle conclusioni di questo lavoro. Anche per questo motivo il
presente studio è di carattere osservativo.

LE MISURAZIONI

Per poter seguire il dispiegarsi di questo intervento DMT

all’interno dei due gruppi anche attraverso delle procedure
valutative e standardizzate è stato scelto di effettuare due
diverse misurazioni, seguendo un disegno di ricerca del tipo
«prima-dopo». La prima misurazione (T1) è stata effettuata
ad ottobre 2014, in concomitanza con l’inizio del progetto
terapeutico annuale. La seconda misurazione è stata invece
effettuata nel mese di maggio 2015, in corrispondenza con
gli ultimi mesi prima della pausa estiva. L’intervallo tra la
prima e la seconda misurazione è stato perciò di circa 7
mesi.

È importante inoltre sottolineare che all’inizio dell’anno di
terapia considerato tutti i 12 bambini venivano già seguiti
all’interno della struttura e partecipavano ai gruppi DMT per un
tempo medio, sul totale del campione, di 13,6 mesi di tratta-
mento. 

Questo studio, perciò, riguarda l’osservazione di una por-
zione di un più ampio progetto terapeutico, iniziato dai picco-
li pazienti già prima dell’intervallo di tempo considerato e che
proseguirà per i mesi successivi, dopo la pausa estiva. Anche
questo ulteriore aspetto va considerato nelle conclusioni dello
studio ed anche in questo senso si tratta di uno studio di natu-
ra osservativa.
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GLI STRUMENTI

Per effettuare le due misurazioni è stata scelta una batteria
testologica da somministrare a due diversi tipi di valutatori,
allo scopo di assicurare una maggiore indipendenza delle
misure. Le due somministrazioni hanno perciò coinvolto il cli-
nico danza movimento terapeuta e i genitori dei piccoli parte-
cipanti. Al clinico sono stati somministrati: il C-TRF/1,5-5
(Achenbach e Rescorla, 2000), la Scala di Valutazione della
Relazione Genitore-Bambino (Speranza, Fortunato, Maggiora
Vergano, 2013) e la Scheda di Osservazione dei Parametri
Motori (www.direnews.it/newsletter_psicologia/anno/2015/
marzo/10). Ai genitori sono stati somministrati: Il CBCL/1,5-
5 (Achenbach e Rescorla, 2000) e il Parenting Stress Index-
Short Form (Abidin, 1995). Gli strumenti appena elencati ver-
ranno di seguito brevemente descritti.
– Il Child Behaviour Checklist for Age 1,5-5 (CBCL/1,5-5)

e il Cargiver-Teacher Report Form for Age 1,5-5 (C-
TRF/1,5-5) sono due questionari report form del sistema
ASEBA (Achenbach, Rescorla, 2000) costruiti ed imple-
mentati in forma parallela per la valutazione, in età pre-
scolare, delle problematiche emotive e comportamentali
del bambino. La valutazione del bambino espressa da
diversi informatori (rispettivamente genitori e educatori,
clinici o altre figure significative che conoscono il piccolo)
permette di ottenere una fotografia del funzionamento
emotivo e comportamentale del bambino stesso da diversi
punti di vista.

– La Scala di Osservazione della Relazione Genitore-Bam-
bino (Speranza, Fortunato, Maggiora Vergano, 2013) è un
questionario clinician-report che si propone di indagare e
valutare la qualità ed il funzionamento della relazione tra il
bambino e uno o, qualora sia possibile, entrambi i genito-
ri, durante i primi cinque anni di vita del bambino stesso.

– Il Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF) è un que-
stionario self-report realizzato da Abidin (1995) con lo
scopo di valutare il livello di stress del sistema genitore-
bambino indagando, in particolare, il grado di stress per-
cepito dal genitore nell’esercizio del suo ruolo genitoriale. 

– La Scheda di Valutazione dei Parametri Motori è uno stru-
mento ancora in fase di elaborazione e costruzione ad
opera di un gruppo di ricerca coordinato dall’Associazio-
ne Professionale Italiana Danzamovimnetoterapia (Apid),
da Art Therapy Italiana (ATI) e dallo stesso Istituto di
Ortofonologia (IdO) e curato in special modo da Marina
Massa, Anna Lagomaggiore, ma anche da Magda di Renzo
e Anna di Quirico (www.direnews.it/newsletter_psicolo-
gia/anno/2015/marzo/10). Nonostante, quindi, questa
scheda rappresenti uno strumento non ancora validato, è
particolarmente utile in questo studio poiché si focalizza
sui parametri motori che i danza movimento terapeuti
osservano e ritengono fondamentali per una valutazione
specifica DMT. Il questionario indaga, attraverso delle spe-
cifiche dimensioni, l’adeguatezza o la criticità del profilo
di movimento del paziente, allo scopo di individuare dei
parametri motori che possano differenziare una modalità
adattiva ed armonica di usare e fare esperienza del proprio
corpo in movimento, da una modalità più problematica che

potrebbe essere connessa a delle criticità nel processo evo-
lutivo del soggetto valutato.

L’IPOTESI

L’ipotesi che ha guidato il lavoro è stata quella di riscontrare
delle differenze in positivo (o dei miglioramenti), nella secon-
da misurazione rispetto alla prima, nei parametri misurati dalla
batteria testologica utilizzata. Si ipotizza cioè che l’intervento
abbia avuto un’efficacia nel migliorare la sintomatologia del
bambino, la qualità della relazione genitore-bambino e la per-
cezione del genitore dello stress sperimentato nel suo ruolo
genitoriale.

I RISULTATI

Sono emerse delle differenze significative tra la prima e la
seconda somministrazione per la maggior parte delle dimen-
sioni indagate dagli strumenti della batteria testologica utiliz-
zata. Queste differenze vanno nel verso di una diminuzione dei
punteggi (e quindi di un miglioramento), registrata nella
seconda misurazione rispetto alla prima. Per rilevare le diffe-
renze ed i cambiamenti occorsi tra le due misurazioni è stato
utilizzato il T-Test per campioni appaiati (t di Student), un test
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statistico di tipo parametrico che permette di valutare e verifi-
care se i valori ottenuti da diverse misurazioni nel tempo dello
stesso campione cambino in maniera statisticamente significa-
tiva. Nelle tabelle disponibili qui di seguito verranno illustrati

i dati ottenuti per tutte le dimensioni indagate dagli strumenti
testologici utilizzati: media e deviazione standard per ciascu-
na misurazione (tempo 1 e tempo 2), i gradi di libertà, il valo-
re di t ed il valore p di significatività.
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CONCLUSIONI

I risultati delle analisi statistiche sui dati delle due misura-
zioni confermano l’ipotesi di partenza sull’efficacia dell’in-
tervento di Danza Movimento Terapia a indirizzo psicodina-
mico, rivolto ai due gruppi di bambini oggetto di questo stu-
dio. Sia le valutazioni del clinico sia quelle dei genitori si
trovano in accordo nel confermare un miglioramento nel
funzionamento globale dei piccoli partecipanti ai due gruppi
che risulta meno condizionato da problematiche emotive e,
sopratutto, comportamentali. Migliorano perciò tutti i para-
metri globali di funzionamento misurati dai diversi reattivi
psicologici. Guardando i risultati più nel particolare emerge
un interessante e significativo accordo tra i due diversi valu-
tatori sui miglioramenti di questi bambini legati alla sfera
dell’autoregolazione e alla sfera della relazione. I bambini
del campione risultano avere, nella seconda misurazione
rispetto alla prima, maggiori capacità autoregolative ed
attentive, minori comportamenti iperattivi e dirompenti,
maggiori capacità di concentrarsi e regolare le proprie ener-
gie. Questi bambini, inoltre, risultano avere una maggiore
capacità di entrare in relazione con l’altro e tendono meno a
ritirarsi nei contesti relazionali. Anche la relazione tra i bam-
bini del campione e i loro genitori risulta essere migliorata e
gli scambi genitore-bambino sono meno caratterizzati da
ritiro e coartazione emotiva, da interazioni rudi e brusche e
da interazioni disfunzionali. Molto interessanti risultano
essere i dati registrati attraverso la Scheda di Valutazione dei
Parametri Motori che, in accordo con gli altri risultati, regi-
strano una maggiore capacità di questi bambini nell’uso fles-
sibile delle due modalità: unifocale e multifocale, di gestire
e fare esperienza dello spazio intorno al loro corpo in movi-
mento. Queste specifiche dimensioni rappresentano, secon-
do l’impianto teorico DMT, i rappresentanti fisici proprio dei
processi attentivi (Laban, 1950; Govoni, 1998b; Piccioli
Weatherhogg, 1998). Sempre secondo i dati della Scheda di
Valutazione dei Parametri Motori questi bambini, nella
seconda misurazione, risultano avere maggiori capacità di
utilizzare il proprio corpo in movimento per esprimere e rap-
presentare contenuti simbolici, accedendo ad un livello di
comunicazione simbolica non verbale. È facile comprende-
re allora come quest’ultimo risultato sia particolarmente
significativo per un percorso terapeutico DMT ad orienta-
mento psicodinamico che si muove dal movimento alla
parola, che punta sulla possibilità di lavorare su un accesso
corporeo alla sfera simbolica.

Tornando alla porzione di accordo tra il clinico ed i geni-
tori dei piccoli partecipanti, essa risulta di per sé significati-
va, ma lo diviene maggiormente se si considerano le proble-
matiche specifiche dei piccoli pazienti che compongono il
campione. Questi bambini hanno infatti delle problematiche
e dei disturbi specifici o misti nelle aree comunicativo, lin-
guistica e relazionale. Considerando dei simili quadri clinici
ottenere un accordo tra clinico e genitori sul fatto che i bam-
bini hanno maggiori capacità autoregolative ed attentive con
minori comportamenti dirompenti, che tendono meno a riti-
rarsi e migliorano nei contesti relazionali con i genitori,
caratterizzati a loro volta da meno ritiro e coartazione emo-

tiva e da meno interazioni disfunzionali, sembra davvero un
risultato soddisfacente. Questi risultati sembrano inoltre
essere in linea con i lavori di alcuni autori (Betty, 2013; Tor-
tora, 2011; Homann, 2010) che supportano l’uso di inter-
venti e tecniche DMT per promuovere proprio le competenze
autoregolative, emotive e comportamentali, di bambini
anche molto piccoli.

Va tuttavia sottolineato ulteriormente che questo studio è
di carattere osservativo poiché il campione in esame è molto
ristretto e l’intervallo di tempo tra prima e seconda misura-
zione non è sufficientemente ampio. Per poter generalizzare
maggiormente questi risultati sarebbero necessarie, perciò,
ulteriori ricerche con campioni più grandi e che considerano
un intervallo di tempo maggiore. 

La particolarità di un intervento DMT, sopratutto ad indi-
rizzo psicodinamico, è quello di lavorare in maniera integra-
ta con il movimento e con la parola per promuovere un pro-
cesso di riflessione e di significazione dell’esperienza del
corpo in movimento. Un intervento che ascolta anche il lin-
guaggio del movimento e cerca di integrarlo con il registro
verbale potrebbe rivelarsi particolarmente utile in tutti quei
casi, come quello studiato, in cui le capacità comunicative,
linguistiche e relazionali del paziente siano particolarmente
critiche o non utilizzabili per procedere nel percorso tera-
peutico ma anche quando si ha a che fare con aree primitive
ed arcaiche del funzionamento psichico. Queste potrebbero
essere le potenzialità di un intervento DMT che si muove dal
movimento alla parola.
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L’unità mente-corpo, così inscindibile e naturale, viene
meno con la crescita, con l’educazione, in seguito alle
sollecitazioni socio-culturali a cui siamo esposti.

Assistiamo, oggi, a una sorta di divorzio della mente dal cor-
po. La perdita del rapporto con il corpo porta a controllare
e bloccare la naturale espressione degli affetti e delle emo-
zioni, impedendo il riconoscimento della vitalità del mondo
interno e riducendo il corpo alla sua concretistica apparen-
za. Contrazioni, inibizioni, stati di squilibrio psicofisico, irre-
quietezza riguardano tanto il bambino quanto l’adulto.
La pratica della Danza Movimento Terapia (dmt) sostiene il
recupero dell’ascolto profondo del corpo, lo sviluppo delle
sue potenzialità espressive e creative, l’emergere di una
progressiva consapevolezza delle modalità di movimento
della persona e la coscienza di emozioni mosse nel corpo. Gli
autori, nell’affrontare gli aspetti nodali della dmt di Art The-
rapy Italiana, evidenziano quanto l’esperienza creativa tra-
mite il gioco di movimento e l’arte della danza favorisca l’e-
spressione autentica delle emozioni e il processo di dare for-
ma, in un dialogo profondo fra sperimentazione, compo-
nente estetica e mondo delle immagini.
Gli scritti qui raccolti testimoniano l’efficacia degli inter-
venti con la dmt nella prevenzione e nella terapia delle pa-
tologie complesse, con i bambini molto piccoli e con i loro
genitori, con la persona anziana e malata.
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La finalità del corso è quella di fornire una formazione psicodinamica specifica sulla valutazione e sul trattamento dei disagi e delle psicopa-
tologie in età evolutiva. Il modello presentato è quello che caratterizza l’attività clinica dell’IdO e che costituisce attualmente il modello teo-
rico-clinico della Scuola di specializzazione in Psicoterapia psicodinamica dell’età evolutiva dell’IdO.
Il corso si articola in quattro diversi momenti formativi: lezioni frontali, laboratori, gruppi di supervisione e conferenze.
La prima annualità sarà dedicata alla valutazione e diagnosi dei disturbi in età evolutiva, la seconda alla psicoterapia. Le due annualità pos-
sono essere frequentate anche in modo disgiunto. 

DESTINATARI DEL CORSO
La prima annualità del corso si rivolge a psicologi e medici. La seconda annualità a psicologi e medici già in possesso della specializzazione in
psicoterapia. Verrà rilasciato un attestato di partecipazione.

MODALITÀ DELLA FORMAZIONE
Le due annualità del corso si articolano in 160 ore annuali di formazione, che si svolgeranno nelle giornate di sabato (9.00-18.00) e domeni-
ca (9.00-13.00; nel caso di una conferenza, la domenica le lezioni termineranno alle ore 18.00), per un totale di 12 fine settimana, uno al mese,
da gennaio a dicembre.
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La sede del corso è presso la Scuola di Psicoterapia dell’IdO in Via Alessandria 128/b, Roma – Tel. 06 44291049. Le conferenze potrebbero
tenersi in altra sede, comunque nelle vicinanze. Per informazioni: scuolapsicoterapia@ortofonologia.it.

ISCRIZIONE E COSTI
Le richieste di iscrizione possono essere inviate all’indirizzo scuolapsicoterapia@ortofonologia.it, allegando la certificazione del titolo di lau-
rea ed eventuale specializzazione in psicoterapia. Il costo annuale è di 2.000 euro (duemila euro) IVA esclusa, con la possibilità di rateizzazio-
ne. Il corso sarà attivato con un minimo di 8 partecipanti fino a un massimo di 15.

PROGRAMMA DEL I ANNO DI CORSO
«La valutazione psicodinamica nell’età evolutiva»: 160 ore suddivise in 60 ore di lezioni teoriche, 24 ore di laboratori, 12 ore di supervisione,
64 ore di conferenze.

· Lezioni teoriche frontali (60 ore): Lezioni frontali tenute esclusivamente da esperti specializzati che lavorano presso i centri clinici dell’IdO. a) La
complessità dell’osservazione nell’età evolutiva – b) Gli strumenti di valutazione e la diagnosi – c) Valutazione dell’anamnesi – d) Valutazione del
grafismo – e) Valutazione psicomotoria – f) Valutazione cognitiva – g) Valutazione del linguaggio – h) Valutazione della dinamica educativa – i)
Modalità di valutazione nei principali disturbi dell’età evolutiva (dist. dello spettro autistico, dist. del linguaggio, ecc.)

· Laboratori (24 ore): La finalità del laboratorio è quella di fare esperienze delle espressioni emotive legate alla corporeità e alla relazione
con l’altro, affrontando le proprie rigidità all’interno di una dinamica di gruppo.

· Supervisione di casi clinici (12 ore): La supervisione dei casi clinici dà la possibilità ai partecipanti di elaborare i dati raccolti nella propria
esperienza clinica per un migliore inquadramento diagnostico.

· Conferenze (64 ore): Studiosi di fama nazionale e internazionale terranno delle conferenze teorico-cliniche su aspetti rilevanti della valu-
tazione e della terapia nell’età evolutiva. Altre conferenze sono comprese nel costo dell’offerta formativa del corso.
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za delle tecniche di valutazione nell’età evolutiva. Il programma prevede l’insegnamento teorico-pratico di tecniche e approcci psicoterapeu-
tici psicodinamici (con l’utilizzazione di laboratori), nonché la supervisione clinica dei casi presentati dai partecipanti. Le conferenze saranno
di complemento alla formazione. Altre conferenze sono comprese nel costo dell’offerta formativa del corso.
Particolare attenzione sarà rivolta al pensiero immaginale e alla dimensione corporea, quali strumenti comunicativi nella relazione terapeu-
tica nell’età evolutiva.
Le problematiche cliniche trattate saranno quelle tipiche dell’età evolutiva: linguaggio, apprendimento, DSA, dislessia e balbuzie, disturbi
dell’alimentazione e del sonno, traumi psichici, autismo, fobie sociali, problematiche genitori-figli, ecc.

Gli insegnamenti saranno tenuti esclusivamente da esperti specializzati che lavorano presso i centri clinici dell’IdO.
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Il bambino fa quello che può, quello che non può non fa!
L’Eccellente Alberto Manzi (1982)

Sono passati più di 30 anni dal momento in cui il maestro
Manzi pronunciò per la prima volta queste parole cari-
che di intensità emotiva, di provocazione e, soprattutto,

di capacità comunicativa; sono passati oltre 50 anni dalla tra-
smissione «Non è mai troppo tardi», grazie alla quale circa un
milione e mezzo di persone hanno imparato a leggere e scri-
vere e per questo «ad essere liberi e finalmente vivere degna-
mente». 
Il maestro Manzi, maestro dei diversi saperi, sia dei bambini
sia degli adulti, attraverso la sua grande capacità di improvvi-
sazione «bucava lo schermo». Il suo saper disegnare alla lava-
gna attirava l’attenzione dell’altro e la sua profonda cono-
scenza dei bambini, nonché la capacità di elaborare la realtà,
permetteva a questi ultimi di produrre pensieri. 
Pensando e ripensando negli ultimi anni all’importanza della
figura dell’insegnante del nuovo millennio, sono convinto che
quest’ultima debba vivere tra i banchi di scuola con carisma,
devozione e senso di responsabilità, con lo scopo di rialfabe-
tizzare1 i bambini stimolandoli ed educandoli soprattutto a
pensare. L’arte del buon maestro è quella di saper far del
meglio col poco che ha a disposizione2. 
Come psicologo e psicoterapeuta ho avuto modo di osservare
ciò che accade all’interno delle mura scolastiche e spesso mi
sono divertito nel vedere bambini e insegnanti vivere tale
ambiente con il sorriso, la curiosità e la motivazione, il senso
del dovere e la passione, lo spirito di compartecipazione.
Altre volte invece mi sono chiesto: «Ma come può un inse-
gnante, in qualità di responsabile della classe e del benessere
dei bambini, assumere un atteggiamento così distaccato e
freddo in un momento evolutivo così vitale? Come mai alcu-
ni bambini non sono motivati ad apprendere e all’interno della
classe assumono atteggiamenti oppositivo-provocatori,
capricciosi e scurrili, nonché poco rispettosi nei confronti del-
l’adulto? Perché quel bambino ha le capacità per fare tanto e
non ce la fa a svilupparle in competenze?».
Nel delicato processo di apprendimento scolastico spesso si
tendono a trascurare gli aspetti emotivi dello sviluppo del
bambino privilegiando quelli puramente cognitivi e legati alla
performance. 
Piaget (1967) affermava già l’essenzialità dell’interrelazione
tra funzioni intellettive e affettive come due componenti

indissolubili di ogni azione del bambino; infatti non esiste
un’azione puramente intellettuale o emotiva, ma intervengo-
no entrambe le funzioni e una suppone l’altra.
All’interno di qualsiasi gruppo-classe, dalla scuola dell’in-
fanzia all’Istituto Superiore, è indispensabile riuscire a inte-
grare nel tempo l’intelligenza della mente con quella del
cuore. 
Negli ultimi anni ciò sta diventando abbastanza difficile a
causa di diversi fattori che interferiscono in maniera impor-
tante: per esempio la mancanza di preparazione degli inse-
gnanti, sia in termini di conoscenze delle normali fasi dello
sviluppo del bambino sia di strumenti didattici necessari per
un sano apprendimento. Sicuramente la scuola sta vivendo un
momento di particolare confusione e insoddisfazione in con-
seguenza delle varie riforme varate negli ultimi anni che non
garantiscono assolutamente una continuità di lavoro per le
cosiddette «figure portatrici del sapere» per gli allievi; inoltre
è oramai nota la difficoltà sempre maggiore che il corpo
docente ha nella gestione dei bambini e dei ragazzi a causa
della crisi dei valori della famiglia e del rispetto dell’adultità
in quanto patrimonio culturale a tutela delle generazioni a
venire.
Massimo Recalcati, nell’introduzione del libro L’ora di lezio-
ne (2014), afferma che abbiamo conosciuto un tempo dove
bastava che un insegnante entrasse in classe per far calare il
silenzio e allo stesso modo era sufficiente che un padre alzas-
se il tono della voce per incutere nei suoi figli il rispetto misto
al timore. Quindi sia la parola dell’insegnante sia quella del
genitore appariva dotata di peso simbolico e di autorità a pre-
scindere dai contenuti che sapeva trasmettere. Provocatoria-
mente l’autore continua affermando che «nessun insegnante
attualmente può più vivere di rendita». 
Il dato attuale, a tutti oramai noto e – aggiungerei – preoccu-
pante, è che stiamo assistendo allo sgretolamento graduale
del patto di corresponsabilità Scuola-Famiglia che sfocia
sempre più in un vissuto a senso unico degli insegnanti, carat-
terizzato dalla solitudine e da una particolare sindrome da
frammentazione interna simbolica3. Allora mi chiedo: « Cosa
possiamo fare, psicologi, insegnanti-educatori e genitori, e
soprattutto da dove ripartire?».
Io ripartirei dalla figura imprescindibile dell’insegnante e da
una parola magica che alberga all’interno del nostro cuore:
l’Empatia.
La parola Empatia significa «Sentire Dentro»; spesso le dif-
ficoltà in ambito scolastico possono essere correlate con un

L’empatia tra i banchi di scuola
GIANLUCA PANELLA

Psicologo, psicoterapeuta dell’età evolutiva, reponsabile Servizio Scuola del «Progetto Tartaruga» per l’autismo,
Istituto di Ortofonologia (IdO) – Roma
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blocco emozionale, ovvero con un arresto del normale fluire
di questa innata e intima capacità di sentire, lasciando entra-
re come nutrimento gli elementi che caratterizzano l’espe-
rienza complessa dell’apprendimento. Per questo credo sia
importantissimo da parte dell’insegnante contattare il reale
livello emotivo dei bambini perché in un’ottica relazionale le
competenze di ogni fanciullo emergono di fatto intorno alla
sua «dimensione affettiva».
A scuola è importante poter apprendere il linguaggio dell’au-
tonomia, del bisogno di appartenenza, della libertà, del diver-
timento e dell’altruismo. A tal fine è consigliabile sensibiliz-
zare i bambini al dare e al ricevere, all’ascolto reciproco privo
di superficiali critiche; solo in questo modo il pensiero con-
diviso dell’insegnante e dei suoi allievi si alimenterà e si rivi-
talizzerà. L’insegnante, conoscendo nel tempo l’intero grup-
po-classe e le caratteristiche specifiche di ogni bambino, può
favorire la condivisione di bisogni e desideri.
Prendendo a prestito l’espressione di R. Massa (1997)
«accendere il desiderio», vorrei sottolineare l’importanza
della capacità dell’insegnante di coinvolgere gli allievi nel-
l’esperienza dell’apprendimento attraverso non solo le com-
petenze specifiche della materia, ma anche con modalità ludi-
co/creative che rimandano a un’esperienza estetica del piace-
re derivante dall’incontro tra il desiderio di nutrire e quello di
essere nutriti, dall’attesa dell’incontro empatico delle recipro-
che aspettative. 
L’empatia tra i banchi di scuola dunque è relazione e intera-
zione, improvvisazione, immaginazione e desiderio di cono-
scenza, spirito di collettività e creatività, tolleranza e rispetto
dell’altro, in poche parole: è tornare a pensare insieme.
Marshall Rosenberg (1960), psicologo statunitense recente-
mente scomparso, ha sviluppato il modello della Comunica-
zione Non-Violenta (CNV), detta anche Linguaggio Giraffa,
una metodologia accurata di lavoro permeata sul concetto di
Empatia Autentica: «piantare i semi dell’empatia» attraverso
il linguaggio dell’ascolto dell’altro entrando nel cuore e tra-
smettendo agli studenti sicurezza e voglia di fare, per un sano
apprendimento vivo. All’opposto, un atteggiamento rigido e
svogliato, giudicante e critico, contribuirebbe allo sviluppo di
un ambiente scolastico con vissuti demotivanti, di sentimenti
di insoddisfazione ed inadeguatezza e, quindi, di una comu-
nicazione destinata a fallire (Linguaggio Sciacallo).
L’autore in più riprese afferma che spesso all’interno della
scuola sono presenti sentimenti di paura, senso di colpa e ver-
gogna, oppure si è troppo concentrati sull’ottenimento imme-
diato di un obiettivo; vince il più veloce con il minore sforzo!
Negli ultimi anni all’interno dei gruppi classe dominano vis-
suti di competitività eccessiva, individualismi e stili di inse-
gnamento malsani; sarebbe invece importante poter utilizza-
re un linguaggio giraffa che sappia accogliere ogni singolo
individuo senza utilizzare giudizi netti e interpretazioni gra-
tuite, sintonizzandosi empaticamente con lo stato emotivo
dello studente che apprende. 
Un insegnante sufficientemente buono (D.W. Winnicott)
dovrebbe sempre chiedere ai suoi allievi: «Come stai? Come
posso aiutarti?» e, come afferma Rosenberg, «Come posso

rendere la tua vita più bella?». Così, attraverso un linguaggio
che fa parlare il cuore e non la mente, si favorirebbe la nasci-
ta di uno spirito di lavoro gruppale, partendo proprio dal rico-
noscimento dei bisogni del singolo, al fine di ottenere risulta-
ti efficaci in termini di rendimento, autonomia e maturazione,
attraverso gli strumenti dell’ascolto attivo e della sintonizza-
zione empatica e stimolando in tal modo nell’allievo la sua
curiosità creativa e favorendo l’emergere delle capacità inna-
te che si tramuteranno nel tempo in competenze specifiche,
che si andranno consolidando. 
Rosenberg utilizza l’immagine curiosa della giraffa perché è
l’animale che, avendo il collo più lungo, ha tendenzialmente
una visione più ampia e completa del mondo circostante.
Inoltre è l’animale che possiede il cuore più grande in asso-
luto, proprio a sottolineare l’importanza della dimensione
affettiva della comunicazione empatica.
Nel film «L’attimo fuggente» (1989), diretto da Peter Weir, il
rimpianto Robin Williams, nei panni di un atipico e poco for-
male Professor Keating, dimostra sin da subito di essere in an-
titesi con il resto del corpo docente: al primo incontro entra in
classe fischiettando e sorridendo, osserva i ragazzi con fare di-
stratto e, uscendo dalla porta li invita a seguirlo suscitando ila-
re curiosità. Attraverso la passione per la poesia riesce a stimo-
lare l’autenticità di ognuno di loro e conquista il loro cuore in-
coraggiandoli: «Rendete straordinaria la vostra vita». Nel fina-
le, salendo in piedi su un banco tra gli altri banchi, utilizzando
un linguaggio giraffa, lascia un messaggio chiaro e profondo,
segnando una traccia indelebile nel cuore dei ragazzi. 
Alcuni anni fa ho ascoltato i racconti di un centinaio di stu-
denti delle scuole medie inferiori e superiori di Roma che
ricordavano i momenti trascorsi a scuola; alcuni hanno ripor-
tato ricordi e vissuti negativi: ansia da separazione e da pre-
stazione, fobia scolare, atti di bullismo da parte di coetanei,
insegnanti poco motivanti e troppo seri, somatizzazioni lega-
te alla paura del giudizio, difficoltà di apprendimento e vis-
suti di esclusione (diversi ragazzi hanno salvato per sempre
nel file della propria memoria il momento del passaggio dalla
propria classe, e quindi dalla «classe di tutti», a quella di
sostegno). 
Tra quelli invece che hanno riportato un’esperienza positiva e
piacevole è emerso il ricordo indelebile legato all’immagine
schietta e pulita del viso del/la maestro/a, alla profondità del
contatto oculare e al tono della voce, alle attività legate prin-
cipalmente all’immaginazione e alla fantasia, ma soprattutto
al contatto corporeo e alla gratificazione, per esempio un
abbraccio o una pacca sulla spalla come rinforzo e soprattut-
to come segnale di presenza: «Io ci sono e sono accanto a te
e tu ci sei e sei parte del gruppo».
Quando uno studente sente di poter realmente contare sul-
l’insegnante o su un coetaneo, si sente più sollevato, ascolta-
to, contenuto e sicuro di sé. Riccardo 21 anni, ha affermato
che «i bambini e i ragazzi vogliono essere ascoltati, guidati e
interessati all’argomento che si sta trattando». 
N. Noddings (2004) afferma con passione che «i bambini
imparano in comunione e ascoltano le persone che ritengono
essere importanti e a cui a loro volta importa dei bambini». 
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Ogni insegnante va rispettato nel proprio stile di «fare scuo-
la», ma credo sia importante creare sin dall’inizio un ambien-
te degno del bambino, rispettoso e permissivo, ma allo stesso
tempo depositario di norme, regole e responsabilità. Molti
aspetti legati alla vita scolastica suscitano senz’altro ansie,
paure e stress negli insegnanti, che lamentano difficoltà e fati-
ca a gestire l’intero gruppo-classe; si sentono insoddisfatti,
poco motivati, esausti di un sistema scolastico che non garan-
tisce assolutamente solidità e non dà certezze. Di conseguen-
za l’apprendimento dei bambini ne risente.
Anche la profonda crisi delle famiglie e la conseguenza di
essa sui bambini e i ragazzi sovraccarica gli insegnanti, che si
trovano a dover obbligatoriamente attingere alla propria sen-
sibilità personale (con i pro e i contro!) per percepire se il
bambino/ragazzo sta covando un disagio emotivo profondo
che sta influenzando il normale processo di apprendimento.
Molti bambini sembrano quasi impauriti dal libro di testo o
fanno addirittura fatica a restare seduti sulla sedia: la paura
limita la percezione, la comunicazione e l’apprendimento
provocando un senso di solitudine e di inadeguatezza tale da
inibire la parte autentica del Sè.
Per questo è importante stimolare il lavoro in piccolo gruppo
non esclusivamente con attività prettamente didattiche, ma
anche di tipo grafico-pittorico, musicale, di coordinazione
oculo-manuale, di drammatizzazione, che favoriscano l’e-
spressione delle emozioni attraverso le quali i bambini possa-
no svolgere un ruolo attivo, sentendo di «donare un pezzo di
sé» all’altro. 

Tutto questo apre molte porte nei cuori dei bambini perché il
lavoro fatto insieme permette all’insegnante di conquistarli e
nutrirli di sapere: saranno ricordati con piacere i giorni dello
sbocciare dell’empatia.

Note

1. Termine utilizzato per indicare un processo che sottolinea l’importanza di
poter iniziare dalle basi dell’educazione e del pensiero, come faceva il mae-
stro Manzi nel tentativo di aiutare gli analfabeti in Italia di tutte le età. Molti
bambini hanno delle difficoltà nei processi di immaginazione, creatività e
sviluppo del pensiero critico perché fanno fatica a osservare l’ambiente cir-
costante depositario delle conoscenze.
2. Termine ripreso da Bion quando afferma che l’arte del terapeuta è saper far
del meglio col poco che c’è.
3. Termine che indica il vissuto di frammentazione causato dalla precipitazio-
ne di un fenomeno collusivo che coinvolge sia gli aspetti personali dell’inse-
gnante sia i fattori ambientali legati al sistema Scuola, ai bambini e alla com-
ponente genitoriale. 
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Entrare in uno sportello d’ascolto non è solo un’azione
fisica, ma soprattutto simbolica. Lo spazio dedicato
allo sportello, infatti, si costruisce e si ricostruisce ogni

settimana, ogni quindici giorni, ogni volta che una psicotera-
peuta entra in quella stanza che la scuola le ha affidato e
accende un fuoco simbolico che dia vita, luce e respiro alle
richieste dei ragazzi (ma non solo). 
Nell’antica cultura greca la divinità che presiede il focolare
domestico è Hestia, dea che quasi mai viene rappresentata con
fattezze umane, mentre era usuale renderle onore tramite un
braciere acceso al centro dell’abitazione. «L’invisibile Hestia
rappresenta il dentro dei processi vitali che si sviluppano
all’interno di uno spazio reso sacro» (Mondo, 2012). Ed è uno
spazio sacro, lo spazio di ascolto che ogni volta siamo chia-
mati a ricostruire nel luogo concreto della scuola. L’intento
del mio scritto è quello di mettere in luce alcuni degli stru-
menti che ci permettono di accendere ogni volta questo
«fuoco» simbolico.
Il setting dello sportello è estremamente variabile e incline a
imprevisti e nuove trasformazioni. Per questa ragione, a diffe-
renza di una stanza di terapia, le piccole «isole di costanza»
che ci sono hanno un ruolo fondamentale per la relazione che
si instaura con il ragazzo.
La prima certezza che abbiamo entrando in uno sportello d’a-
scolto è che esso per nascere ha bisogno di due personalità
disposte a incontrarsi.

È il ragazzo in autonomia e liberamente che sceglie di usu-
fruire o meno dello spazio di ascolto messo a disposizione
dalla scuola. Capita talvolta che un professore, preoccupato
per il comportamento di un alunno, ci chieda di non seguire la
normale prassi di iscrizione, e quindi ci inviti a chiamare noi
stessi il ragazzo con una scusa, e una volta arrivato a colloquio
invitarlo a raccontarci le sue difficoltà familiari o personali.
Pur nella comprensione del bisogno dell’insegnante, però, ciò
non può accadere: come mette in luce l’approccio psicodina-
mico passando da Winnicott fino a Charmet, ciò che è tera-
peutico per un adolescente è aver garantito l’opportunità di
rivelare se stesso nel contesto di una relazione genuina
(Frankel, 2001). La relazione e la comunicazione, soprattutto
con gli adolescenti, deve essere basata sull’autenticità e la
fiducia. Quindi in questi casi è più utile che il professore espli-
citi la propria preoccupazione sincera al ragazzo e gli prospetti
la possibilità di usufruire dello sportello psicologico.
Un altro elemento che ci aiuta a costruire lo spazio di ascolto
è quello che mette in luce Jung quando insegna che non si può
influenzare l’altro se prima di tutto non siamo disposti a farci
influenzare noi per primi. Afferma Jung: «L’incontro di due
personalità è simile alla mescolanza di due diverse sostanze
chimiche: un legame può trasformarle entrambe. Da ogni trat-
tamento psichico efficace ci si deve aspettare che il terapeuta
eserciti l’influenza sul paziente, ma quest’influenza può veri-
ficarsi solo se il paziente lo influenza a sua volta» (1929).

Questo spazio raccoglie le riflessioni dell’équipe degli psicologi/psicoterapeuti dell’IdO che da anni lavora nelle scuo-
le di Roma e provincia.
La conoscenza e la vicinanza con l’adolescente allo sportello d’ascolto, all’interno delle classi o attraverso gli occhi
dei genitori e degli insegnanti, hanno offerto la possibilità di esplorare il loro mondo in una maniera del tutto diver-
sa rispetto al setting psicoterapeutico. 
Un viaggio sorprendente che ci ha condotto dapprima nei luoghi condivisi degli adolescenti e poi nelle segrete delle
loro fortezze. Come in un caleidoscopio, la rubrica si propone di offrire ogni volta immagini, colori, emozioni del
mondo adolescenziale e di aprire nuove prospettive su un universo pieno di sfaccettature in continua evoluzione. Pun-
tiamo a sviluppare nuove riflessioni restando lontani da pregiudizi e luoghi comuni.
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Affinché lo spazio di ascolto sia significativo, è necessario
quindi farsi influenzare dai racconti, dalle immagini che il
ragazzo porta, per costruire quel legame che conduce alla tra-
sformazione di entrambe le parti.
Gli incontri che si svolgono presso lo sportello d’ascolto non
vogliono e non devono essere incontri di psicoterapia: il
luogo e il tempo non sono protetti come quelli di un percorso
terapeutico e ciò metterebbe a rischio l’equilibrio di entram-
bi gli attori in gioco.
L’ascolto che svolgiamo nelle scuole si muove in una zona
difficile eppure ampia e ricca di potenzialità trasformatrici.
La modalità di intendere la relazione e la presa in carico del
disagio è basata su un ascolto che si confronta con i «luoghi»
e le modalità comunicative degli adolescenti. Ci riferiamo a
uno spazio «simbolico» abitato dalla persona in cui possiamo
rintracciare fantasie, desideri, modi di relazionarsi, paure e
gioie e così via. Raggiungere questo luogo è fondamentale
per comprendere quale strada possiamo percorrere per essere
utile allo specifico individuo che stiamo incontrando.
Quando ci confrontiamo con gli adolescenti, infatti, spesso ci
troviamo di fronte a comportamenti in cui le sfumature di
colore non esistono: c’è o il bianco o il nero. Dai racconti dei
ragazzi spesso emergono sentimenti ed emozioni vissuti
come travolgenti, come fossero onde non cavalcabili. E noi,
psicologhe degli sportelli d’ascolto, ad ogni nuovo incontro ci
poniamo una domanda: tutto questo fa parte di un processo
evolutivo turbolento, ma sostenuto da buone risorse persona-
li? Oppure siamo di fronte a una fragilità, un disagio, una
richiesta d’aiuto che non può essere più disattesa e ha bisogno
di una risposta concreta subito?!
Ogni volta il nostro compito è cercare di capire se la doman-
da che ci porta l’adolescente può trovare una risposta esau-
riente all’interno dello sportello oppure è il caso di attivare un
percorso che porti la persona, per esempio, a intraprendere
una sua terapia personale o famigliare.
Allo sportello d’ascolto accedono ragazzi che raccontano stili
di vita, abitudini e drammi. A volte accogliamo storie di
profondo disagio: violenze famigliari, relazioni interpersona-
li difficili, rapporti con il proprio corpo segnati da sofferenza
profonda. E in questi casi l’intera èquipe si attiva per fornire
una risposta concreta al disagio del ragazzo.
Altre volte i ragazzi utilizzano lo sportello come luogo in cui
essere legittimati a fermarsi per riflettere su: sentimenti, emo-
zioni, percorsi di studi futuri, come affrontare l’ansia prima
delle interrogazioni, i litigi con gli amici, un lutto di una per-
sona cara, la scoperta di una malattia di un famigliare ecc.
Quando dai racconti emergono difficoltà, ma anche potenzia-
lità trasformative è possibile svolgere insieme un piccolo per-
corso che mira a mettere in luce le risorse presenti e per impa-
rare «a stare» in quel momento di disagio. O «semplicemen-
te» per dare dignità a un dolore, a un bisogno, a un desiderio,
a una domanda, che non trovano altri spazi per essere accolta.
In entrambe le situazioni gli strumenti che ci fornisce l’ap-
proccio psicodinamico sono fondamentali per poter ascoltare
l’altro a un livello profondo e complesso, che faccia emergere
non solo la domanda esplicita, ma anche, e soprattutto,  quella
implicita che sottende il racconto che ogni volta accogliamo.

Jung sottolinea la necessità di guardare al comportamento o
al sintomo presentato dal ragazzo in una prospettiva che mira
a far emergere il significato simbolico e finalistico di ciò che
l’altro esprime. Questo approccio ci aiuta a non rimanere
intrappolati nel disagio espresso dalle loro storie e a mante-
nere la giusta distanza nella relazione, in modo da valutare
quale direzione sta prendendo il ragazzo e, quindi, decidere se
lo sportello è il luogo adatto per affrontare il disagio espresso
o è consigliabile l’invio a uno spazio di ascolto diverso.
Gli strumenti utili a fare emergere la domanda implicita nella
richiesta di ascolto non sono solo il racconto verbale, ma
anche l’attenzione alla dimensione corporea e l’affidamento
al tramite dell’arte come il dipingere, narrare storie, modella-
re la carta, scrivere canzoni o poesie, e così via. Essi sono
mezzi non verbali che permettono di accedere alle immagini
che sono i fattori guida che danno forma all’esperienza del
mondo di ognuno e, quindi, dei ragazzi, insegnanti, genitori e
noi stessi. 
Per la loro duttilità e facilità di trasporto il disegno è uno stru-
mento molto utilizzato presso gli sportelli. Esso, come tutti
gli altri strumenti, ha un valore nel momento in cui entra a far
parte di una relazione ed è utilizzato in modo simbolico e non
concretistico come fosse un mero feticcio. I disegni spesso
aiutano a rompere il ghiaccio, a superare l’imbarazzo del rac-
conto verbale e a creare un momento di riflessione creativa.
Come nel caso di Marcello, 16 anni, che frequenta un liceo di
Roma.

La prima volta che Marcello entra nella stanza mi colpisce il
suo portamento delicato. Alto, spalle larghe, magro, pelle
ambrata, sembra vestirsi in modo da non farsi notare dagli
altri. Appare in imbarazzo, spesso tiene gli occhi bassi e il suo
movimento è poco fluido. Racconta che non sa come mai
spesso si corica sul letto e non ha voglia di far niente; sente la
madre eccessivamente presente nella gestione dei compiti e si
lamenta del dover litigare con lei ogni volta che vuole uscire
con gli amici. Parla, ma l’espressione dei vissuti emotivi appa-
re coartata: mi faccio l’idea che questo non sia il suo reale pro-
blema, quanto piuttosto un modo per «prendermi le misure».
In faccia sembra leggere: «mi posso fidare?». Ritengo che sia
un dubbio lecito il suo, così lo lascio fare, e non chiedo altro.
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re dalle malattie. Insieme troviamo differenze e similitudini
con la cultura occidentale, e riflettiamo sul fatto che anche nel
battessimo cristiano l’acqua è simbolo di purificazione, in
fondo facciamo tutti parte della grande popolazione umana.
Marcello afferma che è triste perché d’estate sarebbero dovu-
ti andare in Bolivia, ma i suoi genitori gli hanno comunicato
che sono stati cancellati i voli per cui non partiranno più.
Capisco che è un argomento difficile da affrontare in famiglia,
gli ricordo la possibilità di usufruire dello sportello genitori,
nel caso volesse essere aiutato a comunicare con loro. Il
ragazzo intanto racconta che a casa hanno un album fotogra-
fico in cui sono raccolti i momenti fondamentali di quando i
suoi genitori lo sono andati a prendere. Immaginando nel
futuro il suo arrivo in Bolivia gli piacerebbe andare a trovare
il prete dell’orfanotrofio in cui ha vissuto per conoscerlo e per
sapere da lui come mai i genitori biologici non hanno potuto
crescerlo. 
Abbiamo aperto una porta su uno aspetto molto delicato della
vita del ragazzo; sento il grande «punto interrogativo» che
pesa sulle spalle larghe di Marcello. Naturalmente non ho le
risposte che lui cerca e non le possiamo trovare qui oggi, ma
quello che ora posso fare è tenere insieme a lui questa doman-
da sulle origini, domanda che gli restituisco essere adattiva e
in linea con il suo percorso di adolescente che si affaccia alla
vita adulta.
Al terzo incontro Marcello entra con una sciarpa avvolta al
collo e un bicchiere di cioccolata calda tra le mani, in effetti la
stanza è molto fredda (sempre a proposito di setting). Il ragaz-
zo si siede, racconta che a scuola è un periodo pieno di inter-
rogazioni, ma se la sta cavando e pian piano sente di integrar-

Emerge poi che ama la musica e qualche volta si diverte a dise-
gnare. Prendiamo un nuovo appuntamento e gli domando se la
prossima volta gli va di portarmi un suo disegno. 
Al secondo incontro Marcello immediatamente mi mostra su
un foglietto la riproduzione del suo nome stile «writer». La
modalità di stare seduto sulla sedia è rilassata e ora mi guarda
negli occhi. Confrontarsi su questo piano lo tranquillizza e
così gli chiedo se gli va di disegnare un’immagine di se stes-
so, qualcosa che parli di lui. Accetta di buon grado e il dise-
gno ci apre una bella porta sul mondo interno del ragazzo
chiarendo la domanda implicita nel racconto emerso nel
primo nostro incontro. 
Marcello in silenzio con tratto leggero disegna un aeroplano
(Dis. 1) , parte da Santa Cruz, ma sotto vi appone un punto
interrogativo, mentre l’arrivo è segnato a Roma. Lo colora e,
una volta finito, mi guarda. Delicatamente gli dico: «Raccon-
tami». Risponde: «Sono stato adottato, sono nato in Bolivia».
Da qui inizia una ricca narrazione di questa terra di cui non ha
ricordi, ma che ama e in cui vorrebbe tornare. Adesso il rac-
conto della sua esperienza non è più a scatti, punteggiato da
pause e sguardi lanciati nello spazio circostante, ma il ritmo è
fluido e, oserei dire, autentico. Afferma che si è informato
sulla cultura del luogo: sa che è un paese povero, con una dif-
ficile situazione politica e da grande vorrebbe fare qualcosa
per aiutare la gente di lì. Crede che il suo paese di origine sia
un villaggio sulle Ande, che i suoi abitanti vivono sulle mon-
tagne, vestono con pelli di lama, portano cappelli strani, i
bambini piccoli sono tenuti con delle fasce, e nella loro cultu-
ra esiste la credenza degli «spiriti», in particolare lo ha colpi-
to lo spirito del fiume, che permette a chi si bagna lì di guari-
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può tornare quando vuole. Gli chiedo se ha una curiosità o una
domanda da farmi prima di salutarci. Lui, con un po’ di imba-
razzo, afferma che effettivamente una domanda ce l’avrebbe.
Dopo un momento di silenzio mi chiede: «Come faccio ad
arrivare a Villa Borghese?!». Mi spiega, infatti, che ha cono-
sciuto una ragazza e vorrebbe portarla in questo bel parco in
cui è stato solo una volta tanto tempo fa. Prendiamo il cellu-
lare e così «esploriamo» insieme il mondo dell’applicazione
dei trasporti urbani di Roma.

È una domanda semplice la sua, eppure simbolicamente pos-
siamo individuare la spinta verso il futuro, e sentire di aver
posto un piccolo mattone per costruire la possibilità di abitare
se stessi vicino al fuoco sacro di Hestia. 
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si meglio con i compagni. Gli piacerebbe che gli proponessi un
altro disegno. Riflettendo su come è andato l’ultimo incontro,
mi dico che è il caso di andare in profondità con estrema atten-
zione, magari con maschera e tubo in modo da risalire quando
vogliamo. Così gli propongo di disegnare «il fondo del mare».
Con tratto leggero e rilassato Marcello si impegna con entu-
siasmo in questo compito (Dis. 2). Finito di colorare gli chie-
do di raccontarmi la storia del suo disegno. Il ragazzo riferisce
che il sub è sceso per esplorare un posto che «non è il suo», e
là giù ha trovato un relitto di cui, analizzando gli oggetti inter-
ni e il legno, finalmente sono riusciti a risalire all’origine:
ovvero apparteneva al figlio di Gengis Khan, che voleva attac-
care il Giappone, ma la sua nave è affondata prima di arrivare
nel paese nemico in quanto non era adatta ad attraversare lo
stretto. Marcello ricollega il disegno a un viaggio fatto alle
Mauritius, anche se il suo fondale lo trova molto più selvaggio
e meno civilizzato di quello delle spiagge reali. È soddisfatto
della sua produzione e il titolo che dà al disegno è «Esplora-
zione». Così racconta che gli piace molto l’idea di esplorare e
vedere posti nuovi e, anche se non è ancora sicuro di cosa
voglia fare da grande, lo incuriosisce il mestiere di giornalista:
in questo modo può viaggiare e aiutare anche gli altri. Il dise-
gno, insieme ai racconti dello scorso incontro mi danno l’oc-
casione per restituire a Marcello la spinta all’esplorazione e
alla ricerca che mostra e che sembra essere un elemento «vita-
le» della sua personalità, che possiamo porre accanto a quei
momenti in cui si ritrova a sostare sul letto senza pensare a
niente, come ha raccontato nel primo incontro. 
Non prendiamo un altro appuntamento, ma Marcello sa che
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A scuola è importante saper appassionare perché gli
adolescenti vivono l’età per cui l’unica cosa che conta è
l’amore, e se gli adolescenti si occupano dell’amore bi-
sogna andare là a cercarli. Attirarli a livello emotivo si-
gnifica trovare la breccia per passare poi al livello intel-
lettuale. Se invece si scarta la dimensione emotiva,
sentimentale, affettiva allora non si arriva neppure alle
loro teste (Galimberti, 2011).

Il gruppo-classe rappresenta sicuramente una realtà parti-
colare ed eterogenea, fatta di personalità, stili diversi di
esperienze e di apprendimento, diverse modalità comuni-

cative e affettive, che si ritrovano insieme con un compito
evolutivo/didattico uguale e standardizzato. La scelta dei sin-
goli individui, infatti, si basa essenzialmente su uno screening
che potremmo definire «istituzionale», costituito per lo più da
alunni di pari età, non scelto liberamente dai suoi membri
bensì vincolato a criteri di composizione individuati dall’isti-
tuzione (Nigris, 2000; Negri, 2005). La scelta è fatta preva-
lentemente con lo scopo di costruire classi il più possibile
uniformi e organiche in modo da favorire i processi di inse-
gnamento-apprendimento (Negri, 2005). L’insegnante, che
entra per la prima volta in una classe, dovrebbe avere, prima
di tutto, una visione bifocale: dovrebbe volgere lo sguardo al
gruppo, ma anche al singolo, dalla coscienza collettiva all’in-
dividuale, osservare le dinamiche all’interno di essa, per pro-
muovere le possibili risorse del gruppo. Compito fondamen-
tale del docente, dunque, è quello di costruire una leadership
in grado di accogliere il dinamismo del gruppo, per contenere
gli aspetti emotivo-affettivi e favorire nello stesso tempo gli
apprendimenti. 
L’attuale contesto scolastico presenta una serie di problemati-
che che non sono solo relative allo svolgimento delle norma-
li attività didattiche, ma anche dovute a una serie di fattori che
i docenti si trovano a fronteggiare nel momento in cui si tro-
vano di fronte al gruppo-classe: problematiche relative al con-
testo familiare e sociale, che incidono sulla coesione della
classe e sulla didattica;  altra questione importante è che la
scuola così come è concepita, di certo, non può occuparsi
delle singole individualità, tutto e tutti sono posti su di un con-
tinuum spazio-temporale, basti pensare alle prove INVALSI o
semplicemente al grande numero di diagnosi di DSA di questi
ultimi anni. 

In questo clima il professore può divenire, suo malgrado, con-
fidente, psicologo o perfino genitore, ma accade, a un certo
punto, che tale investimento di ruoli divenga un carico troppo
pensante e allora la presenza dello psicologo nella scuola può
essere di aiuto, non solo come sportello di ascolto individua-
le, ma anche come aiuto all’intero del gruppo-classe. Ecco che
spesso i professori ci chiedono di intervenire per risolvere la
situazione, a volte a fine anno scolastico, quando ormai non
riescono più a gestire la classe o il disagio all’interno del grup-
po. Incontrandoci nel corridoio o varcando la porta dello spor-
tello d’ascolto ci chiedono di aiutarli con la classe perché trop-
po agitata, non coesa, maleducata nei loro confronti. «Possia-
mo fare un intervento in classe perché i ragazzi sono maledu-
cati e poco rispettosi verso gli insegnanti», «C’è una ragazzo
che ha il sostegno. Possiamo fare un lavoro sulla classe perché
è deriso?», «Può venire in classe e osservare un ragazzo che
secondo me ha un forte disagio emotivo, forse è iperattivo?».
Sono queste, ma anche tante altre le richieste di aiuto da parte
dei professori.
Il lavoro con il gruppo-classe inizia già da questo primo
momento di scambio con il professore, con il quale diviene
necessario elaborare insieme il senso dell’incontro e le moti-
vazioni definendo spazio, tempo, finalità. In questa fase è
necessario sottolineare che la partecipazione e coinvolgimen-
to attivo del gruppo-classe è una condizione sine qua non alla
buona riuscita dell’intervento. Questo perché a volte entriamo
nella classe scoprendo che gli alunni sono completamente
all’oscuro degli incontri, che non hanno ben chiaro perché uno
psicologo deve parlare con loro. 
Con l’esperienza abbiamo iniziato a renderci conto che è
necessario iniziare a lavorare prima di tutto con il corpo
docente e in seguito entrare in classe in quanto a volte non vi
è chiarezza e accordo tra gli stessi insegnanti.
Dall’altra parte c’è chi tra i docenti immagina un risultato
immediato, quasi «magico», dei nostri interventi tanto che in
un’occasione, finiti gli incontri, la professoressa, affacciando-
si in classe, ha detto «ma dottoressa io li vedo sempre ugua-
li?». Diviene quindi importante da subito spiegare agli inse-
gnanti il lavoro che si andrà a fare nella classe rispetto a moda-
lità, scopi e obiettivi degli incontri. Solitamente vengono pro-
grammati tre incontri della durata di due ore ciascuno. Le date

In cerchio con i ragazzi:
narrazioni, immagini, fantasie

Il confronto con il gruppo-classe
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vengono stabilite in base alla didattica, e viene detto di infor-
mare e/o chiedere ai ragazzi cosa ne pensano riguardo a que-
sto lavoro. L’importanza della chiarezza e della programma-
zione ci permette di entrare in classe con tempi e spazi noti a
tutti e questo permette di alleviare e contenere le ansie, le
paure dei ragazzi i quali possono, in alcuni casi, vivere l’in-
tervento come una punizione o come un’imposizione da parte
dell’autorità scolastica. 
Sempre in questa prima fase è necessario capire la domanda
da parte del professore. Le richieste spesso riguardano la con-
flittualità o l’aggressività tra i ragazzi o verso gli insegnanti,
atti di bullismo, l’affettività e la sessualità. A volte gli inter-
venti sono rivolti all’elaborazione di un lutto o di un trauma.
Ultimamente molti interventi hanno avuto come tematica
principale l’autolesionismo nei suoi vari aspetti: cutting e ten-
tati suicidi. A volte le richieste sono difficili da mettere in pra-
tica, non perché ci siano ostacoli rispetto all’intervento, ma
perché spesso vanno al di là del nostro ruolo e del contesto in
cui siamo inseriti. 
Ma chi è che fa la richiesta? Solitamente la domanda nasce
dal singolo insegnante, a volte è colui che ha maggiore con-
fidenza con i ragazzi, in alcuni casi è il consiglio di classe a
chiedere il nostro intervento in accordo anche con i genitori,
ma di frequente è capitato che fossero gli stessi ragazzi a pro-
muovere i laboratori. Certamente tre incontri in alcuni casi
non sono sufficienti, sarebbe opportuno ritornare in classe in
un secondo momento, ma nella grande frenesia della corsa
alla didattica e del portare a termine il programma ministe-
riale nei tempi previsti, non c’è spazio per il pensiero, per gli
affetti e le emozioni, e purtroppo sembrerebbe proprio questo
il problema della società attuale, una «società liquida» dove
prevalgono la «cultura dell’adesso» e la «cultura della fretta»
(Bauman, 2006). Anche se con mille difficoltà, negli anni
abbiamo potuto constatare che il lavoro con i ragazzi ha toc-
cato e ha potuto almeno esternalizzare nodi cruciali anche nei
soli tre incontri, grazie alla facilità con cui i ragazzi stessi si
sono messi in discussione, mentre purtroppo gli adulti hanno
continuato ad avere la loro idea e  solo in qualche caso è stato
possibile intraprendere un adeguato lavoro anche con il corpo
docente. 

Finalmente siamo di fronte al gruppo-classe: primo giorno di
intervento in una classe prima in un liceo scientifico di Roma.
Il corpo docente ha richiesto l’intervento perché la classe
risulta essere ingestibile e immatura. La psicologa chiede al
gruppo di disporsi in cerchio con le sedie; nel caos c’è chi
sbuffa, chi partecipa volentieri e chi, invece, resta in disparte
a osservare questa nuova disposizione spaziale. Finalmente,
dopo tanto rumore, troviamo un «equilibrio», tutti sono l’uno
di fronte all’altro e si guardano, forse si «vedono» per la
prima volta. In cerchio, dunque, per stimolare un nuovo
orientamento psichico, un nuovo modo di stare insieme. Il
cerchio, sappiamo bene, è un simbolo importante di omoge-
neità, assenza di divisione e assenza di distinzione; è un sim-
bolo antichissimo che rappresenta il corso quotidiano del
sole, la successione delle stagioni, la ruota del tempo, l’e-
sempio più immediato dell’ordine naturale dell’universo. La

circolarità del tempo e dell’universo garantiva prosperità e
crescita, sia fisiche sia spirituali. Realmente la crescita, la tra-
sformazione, avvengono grazie alla formazione di un campo
invisibile dove convergono emozioni, immagini e fantasie di
ogni componente del gruppo e che diventa un luogo sacro
dove ognuno è visto e riconosciuto e nel quale è possibile
esprimere se stessi e, nello stesso tempo, sentirsi parte inte-
grante di un gruppo. 
I ragazzi iniziano così a raccontarsi, a narrarsi: c’è chi si sente
di scendere più in profondità, regalando al gruppo un po’ di sé,
e chi, in apparenza, resta più in superficie. E pian piano il dia-
logo è aperto e tutti dicono qualcosa che vorrebbero cambiare
della loro classe per sentirsi meglio: ci sono discussioni acce-
se tra alcuni, altri iniziano a mescolare la vita personale con il
gruppo ed è un crescendo di emozioni che prendono possesso
dei ragazzi e li fanno diventare «ingestibili e immaturi». 
Cosa è successo? Cosa ha determinato un cambio così repenti-
no di situazione? La riflessione sulle dinamiche osservate e
vissute è l’unico strumento che lo psicoterapeuta possiede per
tarare il peso che dovranno avere i prossimi incontri. Al di là di
come finisca la prima giornata con i ragazzi, è doveroso fer-
marsi a rivedere quanto materiale inconscio si è attivato, perché
il rischio più grande che si corre è quello di voler salvare i ra-
gazzi dall’adolescenza o i bambini dalla loro infanzia. La cosa
più importante in assoluto è entrare in classe senza pregiudizi,
senza essere già certi di cosa ci si troverà e restare concentrati
sulle storie di vita che emergono. La disposizione in cerchio e
le attività che si propongono per far presentare i ragazzi sono
elementi essenziali che permettono di sostenere il gruppo na-
scente. Negli incontri successivi, in punta di piedi, l’obiettivo è
stato scandagliare i conflitti interni per aiutare i ragazzi a non
prendere «sul piano personale» questioni gruppali da risolvere
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insieme. Un lavoro duro che ha incontrato tante resistenze e
sembrava non avesse attecchito in nessun modo.
Un anno dopo, incontriamo di nuovo lo stesso gruppo-classe,
ma in questo caso la richiesta non ci arriva dai docenti, ma dai
ragazzi: alcuni compagni sono stati bocciati e ne sono arriva-
ti dei nuovi e così è nata l’esigenza di ritrovarsi in uno spazio
protetto dove poter gestire questi nuovi assestamenti all’inter-
no del gruppo. Non è necessario dire nulla, lo spazio condivi-
so si crea naturalmente, si raccontano i cambiamenti avvenu-
ti, nel bene e nel male, e in questa fase anche la psicologa si
mette in gioco, esplicitando i cambiamenti «fisici» che nota:
chi ha cambiato il colore dei capelli, chi si è messo il piercing
e chi, finalmente, è riuscito a scoprirsi il viso da capelli e cap-
pellino e non teme il confronto con gli altri, facendo sentire la
propria presenza. Questa attenzione verso di loro li sorprende:
«Dottore’, ma come fa a ricordarsi di noi, tutti ‘sti particola-
ri?!». L’emozione di sorpresa ha aperto un canale importante
di comunicazione, i ragazzi si sono sentiti accolti, visti e rico-
nosciuti, si è creata una vicinanza e condivisione su un livello
diverso, più maturo. Il gruppo diventa così un «luogo» in cui
prendono forma fantasie ancora indeterminate, uno «speciale
spazio o contenitore relazionale e mentale» in cui si realizza-
no trasformazioni emotive ed operazioni di pensiero (Neri,
2004). La classe ha così accolto ogni attività proposta, met-
tendosi in discussione, fino a raggiungere un’immagine di sé
più coesa e consapevole e volta ad accettare le diversità.

Nel nostro approccio con le classi, il gruppo viene considera-
to un insieme, una comunità, un collettivo, capace di pensiero
e di elaborazione emotiva. Il numero di incontri (3 incontri di
2 ore ciascuno) e le attività proposte sono finalizzati a stimo-
lare una più accurata percezione di sé e degli altri. L’espe-
rienza più gratificante, sia per i bambini sia per gli adolescen-
ti, è quella di sentirsi riconosciuti come persone pensanti e
capaci. Le attività che si propongono nella prima giornata
sono pensate e proposte per gettare le basi affinché il gruppo
possa lavorare insieme e, quindi, nascere. La definizione con-
divisa degli obiettivi crea un «contenitore» all’interno del
quale esporsi, muoversi, esistere. In questa fase di ambienta-
mento il terapeuta propone giochi per aiutare le persone a
«rompere il ghiaccio» e aiutarle a esprimersi al meglio (Cre-
scimbene, 1999).
Le attività proposte nei «laboratori esperienziali» sono sempre
pensate a priori, ma come spesso abbiamo sottolineato, è nel
momento in cui varchiamo la soglia e solo dopo essersi con-
frontati con i ragazzi che abbiamo una più chiara idea del
gruppo e delle sue problematicità, ma anche delle fantasie
legate al nostro intervento. 
Cogliere e scegliere le attività più adeguate non è sempre faci-
le. Si deve lavorare sul qui ed ora. Con il tempo e l’esperien-
za fatta insieme ai ragazzi abbiamo accumulato un bagaglio di
attività che sono sempre in divenire, non abbiamo quindi una
ricetta unica, ma ogni volta, a seconda del gruppo che ci tro-
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viamo di fronte, dobbiamo scegliere e cambiare gli ingredien-
ti. Nella maggior parte dei casi con i ragazzi cerchiamo di
lavorare su di un piano simbolico nel tentativo di attivare la
funzione riflettente attraverso immagini, racconti e storie spo-
stando l’attenzione dall’attività verbale, che di fatto rappre-
senta il canale di comunicazione privilegiato dai ragazzi.
Lavorare con il simbolo vuol dire lasciar spazio agli aspetti
non solo consci, ma anche inconsci che ci permette, ma
soprattutto permette ai ragazzi, di utilizzare un canale più
creativo ed emotivo. 

Il simbolo suscita allusioni: il linguaggio, invece, può
solo dare spiegazioni. Il simbolo suona all’unisono tut-
te le corde dell’animo umano; mentre il linguaggio è co-
stretto a esprimere un solo pensiero alla volta. Il simbo-
lo affonda le sue radici nelle più segrete profondità del-
l’anima; il linguaggio sfiora solo la superficie della
comprensione come una dolce brezza. Solo il simbolo
può unire insieme i più disparati elementi in una sola
impronta... (Bachofen, 1967). 

Attraverso le immagini, le storie e i disegni i ragazzi possono
avvicinarsi, ma soprattutto rivedere e toccare il problema o il
disagio sotto un’altra prospettiva in cui l’emozione e l’affetti-
vità si possono finalmente liberare. 
Le attività proposte sono moltissime e ne descriveremo solo
una piccola parte: alcune sono specifiche della presentazione,
per esempio con i gruppi di bambini si propone di auto-rap-
presentarsi attraverso il disegno di un animale o con la carta
di identità su chi vorrebbero essere da grandi. Ai ragazzi si
propone la presentazione a coppia dove ci si descrive l’un l’al-
tro trasformandosi nell’io narrante del compagno oppure nar-
rarsi attraverso ciò che dicono di loro a casa (il mito familia-
re). Altre attività hanno come finalità lo svelamento del pro-
blema/disagio del gruppo-classe; ciò avviene nella maggior
parte dei casi attraverso immagini e storie, dove i ragazzi e i
bambini raccontano se stessi e il gruppo. 
Una delle attività proposte è il «gioco della pattumiera», dove
si devono esplicitare limiti e risorse del gruppo: i
ragazzi/bambini disegnano o scrivono su dei foglietti cose che
vorrebbero cambiare della propria classe mettendoli dentro un
sacchetto della spazzatura. Da lì, in gruppo, vengono ripesca-
ti e sid decide cosa gettare o cosa riutilizzare come possibilità
di trasformazione.
Un lavoro ad alto contenuto simbolico è la creazione di un
cartellone con immagini raccolte da internet, giornali e riviste.
Ciascun ragazzo ne sceglie una, poi, divisi in sottogruppi, si
crea una storia comune legando insieme le immagini. Le  resi-
stenze e le perplessità dei ragazzi sono facilmente intuibili
perché le immagini scelte «sembrano» non avere un filo
comune. Superata questo primo impasse, alla fine c’è una
grande voglia di mostrare e condividere il proprio lavoro. A
volte le storie sono molto articolate, altre più semplici, ma in
tutte troviamo la storia del gruppo e quella individuale. 
Ecco un esempio:

«Perdizione & Libertà»
Questa è la storia di Thomas, un ragazzo che pare abbia
tutto, ma ha perso ciò che per lui è più importante: la libertà

d’essere. Infatti è da tempo che ormai si sente come una
macchina in corsa, ma utilizzata solo a scopo espositivo. Si
sente nudo, osservato, giudicato da chiunque, ma incapace
di esprimersi. Ciò che veramente desiderava era sentirsi
libero e libero soprattutto di poter comunicare lui stesso chi
davvero si sentiva di essere. Tentò così la via della fuga, cer-
cando di valicare quel muro di giudizi altrui. Ma infine si
ritrovò a scegliere come ultima via d’uscita, una via parti-
colare: perdersi nell’immensità del mare abbandonandosi
così all’ebbrezza marina per raggiungere una libertà assolu-
ta, ma purtroppo ETERNA».

Il cartellone diviene così uno strumento per confrontarsi e
sperimentare un nuovo modo di viversi nel gruppo, al di là del
contesto scolastico. Lo scopo è proprio quello di far emergere
i vissuti e trovare spunti per iniziare a parlare di sé nel gruppo
e con il gruppo. Un ragazzo una volta disse che attraverso il
lavoro appena fatto si era reso conto di essere stato sì il capro
espiatorio di un fatto avvenuto in classe, ma che lo era stato
perché lui stesso aveva assunto tale ruolo. Nel cartellone si era
descritto, riprendendo l’immagine che aveva scelto, come il
Vecchio Saggio, cioè come colui che guida e al tempo stesso
protegge il gruppo, proprio come aveva agito lui auto-denun-
ciandosi per un fatto accaduto.
Solitamente nell’ultimo incontro insieme ai ragazzi ci si sof-
ferma sulle sensazioni ed emozioni vissute nel tempo e nello
spazio condiviso. Emergono le aspettative e i buoni propositi
verso il futuro di questo «nuovo» gruppo-classe, ma anche la
convinzione e la paura che nulla si possa modificare a causa
delle resistenze di ognuno. 
Il compito del terapeuta, nel lavoro col gruppo-classe, è quel-
lo di restituire un’immagine reale ma fiduciosa delle risorse e
dell’energia che la classe possiede, sottolineando il potere tra-
sformativo dello stare insieme.
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Traduzione e introduzione di Alessandro Crisi

Introduzione. Il presente lavoro è parte integrante di un
simposio intitolato «Come la pratica dell’Assessment
Collaborativo/Terapeutico aiuta gli esaminatori a cresce-

re», svoltosi al Congresso SPA (Society for Personality Asses-
sment) a New York nel mese di marzo 2015. 
Oltre al tema sulla qualità della vita, specificamente indicato
dal titolo, molto interessante appare il richiamo al concetto di
«validità ecologica» come elemento fondante all’interno di
una valutazione psicologica. Non sfuggirà all’attenzione del
lettore la validità e la profonda umanità che caratterizza e
anima l’approccio Collaborativo/Terapeutico (C/TA) e di come
il caso di Anna, presentato in questo lavoro, rappresenti una
modalità nuova di intervenire sulla realtà socio-psicologica
dei nostri pazienti.
Le due relatrici sono Diane H. Engelman, psiconeurologa, e
Janet B. Allyn, scrittrice, entrambe del Centro per la Psicolo-
gia, Psichiatria e Medicina Collaborativa di Kentfield in
California. 
Da anni, nel rispetto delle reciproche competenze, la Engel-
man e la Allyn lavorano insieme effettuando la valutazione
neuropsicologica e psicologica vera e propria l’una (la Engel-
man) e la stesura del report (la Engelman e la Allyn insieme1).
Durante il Simposio, con una tecnica di presentazione ormai
collaudata da tempo, le due relatrici hanno illustrato il presen-
te lavoro interpretando, rispettivamente, la parte dell’esami-
natrice (Diane Engelman) e la parte dell’esaminata o dei suoi
parenti (Janet Allyn). Si è preferito, nel rispetto del lavoro,
mantenere questo format anche in questa presentazione.

INTRODUZIONE
Diane Engelman 
Recentemente sono entrata in un supermarket e un signore di
mezza età, dopo avermi fissata a lungo, mi ha detto: «Come
mai non si tinge i capelli?» (N.d.T.: Diane Engelman ha capel-
li completamente bianchi). 
Ho risposto: «Prego?».
Allora lui mi ha detto: «Tutte le donne americane... si tingono
i capelli!». 

Ho notato che i suoi capelli erano uniformemente e sospetto-
samente scuri per la sua età.
Rientrando a casa, nella buca delle lettere tra le altre ho tro-
vato un paio di premurose lettere inviate da società di onoran-
ze funebri e quella di una società che vende apparecchi acu-
stici.
Quest’estate ho compiuto 65 anni e mi hanno detto che ho
bisogno di un ginocchio nuovo, anzi di tutti e due.
Per rendere la cosa ancora più interessante, vorrei sottolinea-
re come la nostra società decisamente non onora e non rispet-
ta il buonsenso degli anziani, né loro stessi valorizzano il pro-
prio corpo che invecchia. Di questo me ne sono resa conto in
prima persona: anch’io non onoro o non rispetto il mio corpo
che invecchia e nemmeno il buon senso accumulatosi nel
corso degli anni, anche se ho ostinatamente lasciato al suo
posto ogni singolo capello bianco-argentato che fin da quan-
do avevo 20 anni aveva cominciato a spuntarmi in testa. Ma,
come ha detto un anziano in un recente film: «Non vorrei
essere la prima persona che viene fatta uscire da un aereo
durante un dirottamento solo perché ho i capelli bianchi!».
Nella mia attività di psicoterapeuta ho sempre scelto con
molta attenzione con chi lavorare.
Per esempio, quando ero incinta e stavo per partorire, ho
smesso di lavorare con i malati terminali. Non volevo lavora-
re con la morte mentre stavo creando la vita. 
Quando i miei figli erano nell’età adolescenziale, ho evitato di
lavorare con gli adolescenti.
Così, ora, non svolgo valutazioni neuropsicologiche con
anziani e, in particolare, con anziani con problemi di memo-
ria. Non voglio ritrovarmi a valutare la memoria, mia o di
altri, mentre anche la mia, come le mie ginocchia, potrebbe
essere danneggiata.
Quasi tutti i miei coetanei, ma anche molti più giovani, lette-
ralmente impazziscono quando capita loro di dimenticarsi
qualcosa. Si accusano di star «diventando anziani», o peggio
ancora, di avere un qualche principio di demenza. Mi ricordo
di quando, al liceo, diventare «anziano» era una idea entusia-
smante! 
Ora, essere «anziani» evoca, invece, visioni molto diverse.
Quando era ormai molto avanti con gli anni, Bette Davis
disse: «La vecchiaia non è un posto per femminucce.»

La qualità della vita 
negli anziani

«La vecchiaia non è un posto per femminucce»
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Anna è un’amabile anziana di 97 anni che mi è stata inviata
per una valutazione neuropsicologica. Non volevo visitarla
perché, come ho detto poc’anzi, la cosa riguardava proprio età
e memoria. Ma siccome mio marito, uno psichiatra, ha insi-
stito tanto, alla fine l’ho visitata. 

IL CERVELLO E LA QUALITÀ DELLA VITA
Secondo una concezione ormai superata del cervello umano,
dopo un periodo critico durante l’infanzia, tutto poi diventa
fissato e programmato per il resto della nostra vita fino all’età
avanzata. Cambiamenti cerebrali nei più anziani erano visti
come inevitabili effetti degenerativi legati al processo di
invecchiamento. L’implicito di una simile concezione è che i
cambiamenti legati all’invecchiamento devono essere dati per
scontati e accettati con rassegnazione.
Tuttavia, negli ultimi anni, studi sulla neuroplasticità hanno
dimostrato che piccoli o grandi cambiamenti nei nostri circui-
ti neuronali possono verificarsi, e di fatto si verificano, anche
durante l’età adulta. Non dobbiamo accettare passivamente
che tutto sia rigidamente stabilito fino all’arrivo della degene-
razione. L’apprendimento di nuove abilità o l’incremento di
quelle preesistenti possono effettivamente dar vita a nuove
connessioni neuronali. Mantenere attiva la stimolazione cere-
brale può aiutare una persona a rimanere significativamente
agganciata al suo mondo, anche quando si tratta di cambia-
menti che avvengono in un cervello molto anziano.
Con l’espressione «qualità della vita» si intende un concetto
multidimensionale che comprende il funzionamento mentale,
emotivo, fisico e sociale di una persona. 
I ricercatori dell’Unità di Ricerca sulla Qualità della Vita di
Toronto definiscono la qualità della vita come «Il grado in cui
una persona RIESCE A GODERSI opportunità importanti della
propria vita».

LA STORIA DI ANNA
Avevo già fatto una valutazione neuropsicologica ad Anna
cinque anni prima, e in quell’occasione lei si era pienamente
impegnata nel lavoro e mi aveva posto molte domande la
maggior parte delle quali era focalizzata sullo stato della sua
memoria, ma mi aveva posto domande anche riguardo la sua
psicologia e se fosse depressa.
La scrittrice J.B. Allyn interpreta Anna, e ci aiuterà a dare uno
sguardo al suo mondo.

Janet Allyn (interpretando Anna):
«Bene, ho 97 anni. Sono sempre stata forte, come mia madre.
Sono nata tra le montagne dell’Asia durante un tifone.
Ho conseguito due lauree e parlo 5 lingue. Ho quattro figli,
una femmina e 3 maschi. I maschi sono dei bravi ragazzi, ma
è mia figlia Maria che si prende amorevolmente cura di me.
Mio marito è morto 10 anni fa. Anche i miei amici se ne sono
andati e io non vedo l’ora di unirmi a loro. 
Non ci sento più tanto bene. Ho dovuto impiantare due nuove
ginocchia e ho perso gran parte della mia vista. 
Non riesco a leggere o guardare film. Per leggere qualcosa,

cerco libri sul registratore, ma non riesco a vederlo bene così
spesso mi capita di spingere un tasto sbagliato. E io non
voglio avere qualcuno che ogni secondo mi deve aiutare a fare
qualsiasi cosa. 
Vado da uno psicoterapeuta una volta ogni due settimane. Ci
vado molto volentieri, lui è così comprensivo». 

Diane Engelman (come se si stesse rivolgendo alla vera
Anna):
«Anna, ci sono domande a cui ti piacerebbe avere una rispo-
sta da questa valutazione?».

Janet Allyn (interpretando Anna):
«Io, in realtà non ho domande… sono qui solo perché i miei
figli pensano che sia una buona idea».

Diane Engelman (rivolgendosi al pubblico):
La richiesta della famiglia era di sapere se la sua memoria
fosse diminuita e, in tal caso, in quale misura. Anche il suo
psicoterapeuta era preoccupato per lo stesso motivo.

RISULTATI, VALIDITÀ ECOLOGICA 
E «ANNA THOMPSON»
Nei cinque anni intercorsi tra le due valutazioni, Anna aveva
subito alcuni peggioramenti che erano molto evidenti nelle
sue modalità di apprendimento, nella memoria e nel linguag-
gio. I cambiamenti cognitivi erano probabilmente legati a
molteplici cause, tra cui il normale processo di invecchiamen-
to, problemi medici, effetti collaterali di alcuni farmaci,
depressione, mancanza di attività e declino della memoria.
Nello stato di Anna era coinvolto anche il suo progressivo iso-
lamento a causa della degenerazione maculare che aveva limi-
tato la sua attività e il suo impegno nella sua normale vita rela-
zionale. L’impressione era che lei non fosse più in grado di
gestire la propria vita e se ne stesse distaccando sempre di più.
Anna e io avevamo parlato riguardo alle sue impressioni sulla
memoria e lei mi aveva detto che non aveva preoccupazioni al
riguardo. Era consapevole di come la sua memoria stesse len-
tamente declinando.
Mi disse che lei era preoccupata soprattutto per la qualità
della sua vita, che non voleva essere un peso per la sua fami-
glia ed era molto preoccupata per questo.
Con il suo permesso, ho dato ai familiari i risultati della valu-
tazione che mettevano in luce l’impoverimento della memo-
ria rispetto a cinque anni prima. Questa sembrò essere la
risposta che i figli si aspettavano. 

Janet Allyn (interpretando i figli):
«Se lei non può ricordare tante cose, non è una perdita di tempo
e di denaro continuare ad andare da uno psicoterapeuta?».

Diane Engelman (rivolgendosi al pubblico):
«Capii allora che la domanda postami all’inizio non era così
semplice come era sembrata in un primo momento («la sua
memoria sta peggiorando da 5 anni a questa parte?»), ma che
in realtà ce n’era un’altra».
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Janet Allyn (interpretando i figli):
«Se la sua memoria sta peggiorando, non dovremmo salvare i
suoi, e i nostri soldi e interrompere la psicoterapia?».

Diane Engelman (rivolgendosi al pubblico):
Questa situazione richiedeva sensibilità e flessibilità da ambo
le parti. Se avessi fatto affidamento esclusivamente sui risul-
tati di test, avrei dovuto assecondare il desiderio dei figli circa
l’interruzione della psicoterapia. D’altra parte, i suoi appunta-
menti due volte al mese con lo psicoterapeuta le erano molto
graditi e sembravano tanto importanti sia per la sua memoria
che per il rapporto con il terapeuta stesso. Compresi che, nello
spiegare i risultati della valutazione a tutte le persone coin-
volte, dovevo essere il più chiara possibile. Ma la questione
della «validità ecologica» rendeva la situazione ancora più
sfumata. 
La Neuropsicologia sta ponendo un accento sempre maggiore
sulla comprensione del rapporto tra i risultati della valutazio-
ne e la gestione delle attività quotidiane. Questo approccio
suggerisce che i test realizzati, tenendo presente la validità
ecologica, possano risultare più efficaci nel prevedere il fun-
zionamento quotidiano rispetto ai cosiddetti test «tradiziona-
li». I test tradizionali e i loro risultati sono importanti, ma ci
sono situazioni in cui una valutazione della memoria effettua-
ta con essi non riesce a descrivere accuratamente le informa-
zioni ottenute e non risulta utile a nessuno, né all’esaminatore
né all’esaminato. 
Per parlare con i figli di Anna, sentivo il bisogno di creare un
ponte tra la valutazione tradizionale e quella in cui un posto
rilevante è occupato dal concetto di validità ecologica. Chiesi
allora ai figli se volevano fare un piccolo esperimento ed essi
accettarono. Dissi loro: «Lasciate che vi legga una breve storia
e provate a ricordare di questa storia tutto quello che potete».
Lessi loro una storia che avevo creato sulla falsa riga di quel-
la di Anna Thompson della Wechsler Memory Scale. Era
lunga circa un paragrafo e, dopo averla letta a voce alta, ho
chiesto ai figli di dirmi tutto quello che riuscivano a ricordare
di quanto avevo appena letto. Si misero a ridere e mi dissero
che la storia per loro non aveva un grande significato e perciò
non riuscivano a ricordarsene molti dettagli. Chiesi loro quale
significato potessero avere storie del genere per la madre. Essi
risposero che sicuramente non ne aveva alcuno. Questo mi
aiutò a spostare la conversazione sulla memoria significativa
contestualizzata e così fu possibile parlare di validità ecologi-
ca e di come le storie significative risultino più facili da ricor-
dare. Aggiunsi inoltre: «Cercate di immaginare come, a causa
dei suoi problemi di vista, il mondo di Anna si sia rimpiccio-
lito: ha problemi di udito ed è quasi cieca. Poco a poco, ma
progressivamente ha dovuto rinunciare a leggere e a guardare
la televisione. Suo marito e i suoi coetanei sono morti. È stata
costretta a essere inattiva per motivi di salute e di età. Anna è
depressa e sembra distaccarsi sempre di più dal suo mondo. Il
suo terapeuta è l’unico con il quale parla di argomenti che la
interessano come il sentirsi un peso per gli altri, il far fronte a
tutte le perdite che l’invecchiamento comporta, il porre
domande sulla morte e sulla spiritualità – per esempio, lei si
chiede se veramente, alla sua morte, sarà in grado di rivedere

il marito e i suoi migliori amici in Paradiso. Anche se non
pensa al suicidio, ha paura di non aver nessun controllo sulla
sua morte e di vivere troppo a lungo».
I figli dissero: «Ma davvero mamma parla di queste cose con
il suo psicoterapeuta? Nessuno di noi parla con lei di queste
cose...».
Risposi: «Anna ha molte cose nella sua mente. Ricordare i
dettagli di una storia di uno sconosciuto – come la storia di
Anna Thomson che ho utilizzato per questa valutazione – non
ha alcun senso per lei. Per aiutarvi a decidere se farle conti-
nuare o meno la psicoterapia, vorrei suggerire qualcosa.
Vostra madre mi ha parlato della vostra grande famiglia e lei
sembra essere molto lucida su questo. Questa è la sua vita di
tutti i giorni e questo, dunque, ha una validità ecologica. Ora
prima che Anna arrivi per la restituzione degli esiti della valu-
tazione, se poteste darmi qualche dettaglio su persone e su
recenti avvenimenti nella vostra famiglia – nel corso delle
ultime settimane – proverò a parlare con lei di questo. Potrete
giudicare voi stessi lo stato della sua memoria quando si parla
di persone, cose e situazioni che la interessano».

Segue una parte del dialogo che si svolse poco dopo con
Anna.
D.E.: «Anna, la sua memoria sembra avere subito un qualche
peggioramento da quando effettuammo l’altra valutazione 5
anni fa. Le sembra corretto?».
Anna: «Sì (pausa). Quelle prove erano così noiose… ».
D.E.: «Talvolta i test non sembrano molto interessanti agli
occhi delle persone che ci si sottopongono e che in tal modo
finiscono con collaborare meno bene proprio per quel senso di
noia di cui lei ha parlato. E in qualche modo i test non sempre
sono la migliore misura circa le cose che sono importanti per
noi. Le va bene se parliamo di alcune cose che la interessano
per mostrarle quello che intendo dire?».
Anna: «Sì».
D.E.: «Cosa ha fatto la scorsa settimana?».
Anna: «Sono andata a un matrimonio. Mia nipote, Laura, si è
sposata. È stato molto bello sebbene non potessi vedere con i
miei occhi (ride), ma tutti mi hanno detto che era bella. Laura
è sempre stata bellissima e con la mia fantasia posso immagi-
nare quanto lei potesse essere incantevole. Si è sposata con un
così bravo ragazzo».
D.E.: «Che bello! Lei che vestito si era messo per l’occasio-
ne?». 
Anna: «Me l’ha comprato mia figlia e mi ha detto che è
verde-acqua e blu e che stava molto bene con i miei capelli
bianchi. Ha una bella giacca...».
D.E.: «Sembra un abito davvero speciale!».
Anna: «Oh, sì!... Ma mi lasci dire qualcosa riguardo il rinfre-
sco! È stato veramente eccezionale. Antipasti con granchio.
Insalate fresche con pomodori, salmone, verdure al vapore ...
era tutto così buono. E c’era una gran bella musica ... Canzo-
ni di quando ero giovane come In the Mood» di Glenn Mil-
ler».
D.E.: «E suo nipote?».
Anna: «Lei si riferisce a Carlo, quello che si è appena diplo-
mato al college? Sta facendo molto bene, è venuto per il
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matrimonio di Laura e poi di nuovo è ripartito per la sua lau-
rea. Farà molta strada nella vita, lui è molto intelligente. Ha
portato la sua ragazza al matrimonio, Sofia. Non è un nome
carino?».
D.E.: «Sì, decisamente. Michele invece cosa sta facendo?».
Anna: «A quale Michele si riferisce? Non importa, le dirò di
entrambi. Michele, il fratello di Carlo, ha appena cambiato
lavoro. Lavorava in finanza, ma ora vuole diventare cuoco.
Sua moglie Gloria è tutto per lui, che Dio la benedica! L’altro
Michele, invece, è mio figlio. È andato in pensione da poco e
con sua moglie Clara si stanno trasferendo in Florida perché lì
fa più caldo».
D.E.: «Un gran bel numero di persone di cui ricordarsi!».
Anna: «Oh, ma queste non sono tutte, sono solo alcune».
D.E.: «Anna, ha notato qualcosa riguardo alla sua memo-
ria?».
Anna: «Non saprei... Forse con certe cose la mia memoria
non è così male?».

Non solo la memoria di Anna non era così male: essa appari-
va molto precisa riguardo le cose che la interessavano. I figli
hanno confermato che la loro madre era stata assolutamente
precisa in ogni dettaglio, fatta eccezione per un piccolo parti-
colare riguardante un altro familiare. I figli erano impressio-
nati dall’accuratezza e precisione dei dettagli che la madre era
riuscita a descrivere. 
Compresero quanto la famiglia allargata fosse importante sia
per la madre sia per la qualità della sua vita. Da quel momen-
to, durante le riunioni di famiglia, fanno di tutto per farvi par-
tecipare il maggior numero di familiari e hanno deciso di con-
tinuare a sostenere la sua psicoterapia e i suoi colloqui con lo
psicoterapeuta concordando con lui incontri settimanali anzi-
ché una volta ogni due settimane.
La popolazione anziana, a livello demografico, sta rapida-
mente diventando molto più numerosa che in passato. Per il
benessere emotivo e fisico di queste persone è importante aiu-
tarli a mantenere un certo livello di stimolazione cerebrale che
possa consentire loro di rimanere impegnati più a lungo e in
modo più significato. Aiutare Anna a continuare la sua psico-
terapia era un modo di fare proprio questo.
Abbiamo bisogno di applicare queste cose anche a chi di noi
già rientra in questa categoria demografica o presto ne sarà
parte.

Come psicodiagnosta, attraverso questo caso, ho ri-appreso la
lezione che un test di memoria è molto più di un test. Ancora
una volta mi sono resa conto, per citare Connie Fischer che pre-
ferisco: «I test sono i nostri strumenti, non i nostri risultati».
Ho anche cominciato a rafforzare in me la consapevolezza di
come la pratica della valutazione Collaborativa/Terapeutica
nel corso del tempo abbia prodotto in me cambiamenti sia a
livello professionale sia umano.
In primo luogo, la valutazione Collaborativa/Terapeutica mi
ha permesso di fare qualcosa in cui ho sempre creduto: ha
legittimato il mio approccio alla valutazione come un approc-
cio valido. Nei primi anni della mia attività basata sulla valu-
tazione tradizionale, ho avuto molto da quella impostazione

che ora, però, rifiuto: non mi è mai piaciuto guardare le cose
da dentro un camice bianco. 
La valutazione Collaborativa/Terapeutica mi ha permesso,
come psicologo, di rimanere umana ed empatica nel mio
approccio con i clienti. Nel corso degli anni ho approfondito
le mie capacità di vedere i miei clienti come me e, di conse-
guenza, vedere loro e me stessa con una comprensione e un
amore più profondi.
In secondo luogo, nel corso degli anni ho imparato a identifi-
carmi con i miei clienti, compresi anche gli aspetti meno
attraenti della loro e della mia personalità.
Mi sono identificata con molti dei problemi del mio cliente,
cioè con quelli problemi che rispecchiavano i miei. Ho dovu-
to faticare per riuscire a identificarmi con i problemi che per
me non erano facili da comprendere e averlo fatto mi ha arric-
chito molto. I miei «muscoli» empatici si sono esercitati
soprattutto nel vedere aspetti scissi di me stessa, come per
esempio il narcisismo. 
Adesso posso utilizzare sempre di più il narcisismo. In un certo
senso accolgo con favore le persone narcisistiche poiché esse
mi ricordano personalmente che devo continuare a lottare un
po’ di più su questo aspetto. Così, quando mi ritrovo irritabile,
giudicante, senza contatto con un cliente, sono sempre più
capace di rallentare, sedermi e vedere gli aspetti scissi di me.
Ma ciò non sempre avviene, e questo mi porta al terzo punto.
Come valutatore C/TA nel corso degli anni ho imparato a fare
amicizia con l’imperfezione e questo si è esteso al mio senso di
sé. Ci sono momenti in cui la mia empatia entra in conflitto con
il mio crescente narcisismo e questi due elementi smettono di
comunicare tra loro. In quei momenti ho bisogno di riflettere
e/o consultarmi con altri per ritrovare quel punto dolce chia-
mato empatia, senza dover rinnegare i miei aspetti narcisistici.
Il che non sempre è facile e a volte è piuttosto confusivo.
In quarto luogo, ho anche imparato nel corso degli anni a par-
lare delle dure verità che emergono dai risultati di una valuta-
zione e di riflettere attentamente su ciò che i clienti possono
ascoltare o no.
In quinto luogo, ho imparato a collaborare meglio e a co-crea-
re con i miei clienti il significato dei risultati della valutazio-
ne. Mio marito, in particolare, apprezza l’aver sviluppato que-
sto tipo di apprendimento, perché continuamente co-creiamo
il senso della nostra esistenza in comune.
Lavorare con Anna mi ha insegnato tante cose, tutte preziose: 
1. abbracciare il mio invecchiamento e apprezzare il cambia-

mento della mia storia e del valore di questo mio vecchio sè; 
2. accettare e utilizzare sia il mio corpo che invecchia sia il

mio aumentato buon senso come chiavi per trovare un signi-
ficato per tutto il mio ciclo di vita, così come ha fatto Anna; 

3. riconoscere in ogni singola valutazione l’importanza che
riveste la specifica fase di vita che attraversa la persona nel
momento in cui la valutazione viene effettuata e il suo viag-
gio unico nel suo divenire; 

4. che, in materia di valutazione, si deve pensare fuori dagli
schemi per essere sicuri che la valutazione si adatti e sia
davvero utile per il nostro cliente; 

e, infine: 
5. Bette Davis aveva ragione.



E, quando si parla di questo, a chi interessa più Anna Thom-
pson?

Note

1. Janet Allyn, della quale abbiamo già presentato un lavoro su
questa rivista http://www.babelenews.net/archivio/babe-
le_15[54].pdf è autrice di un libro sulla struttura e compilazione
di un report psicologico Writing to Clients and Referring Profes-
sionals about Psychological Assessment Results: A Handbook of
Style and Grammar, New York-London, Routledge, 2012.
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Ma! Come ha detto Willie Murphy, un famoso sollevatore di
pesi, a 77 anni «L’età non è un numero, si tratta di un atteggia-
mento».
Lavorando con Anna ho re-imparato che, in qualità di psico-
diagnosti, abbiamo per prima cosa bisogno di essere esseri
umani. Al pari della conoscenza di quale fase della vita attra-
versa il nostro cliente dobbiamo imparare a riconoscere qual
è, in quel momento, la nostra specifica fase della vita!
Affidarsi solo ed esclusivamente ai test standardizzati non ci
aiuta a riconoscere o a dare il giusto peso alla storia in conti-
nua evoluzione dei nostri clienti. Né alla nostra.
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SILVIA VEGETTI FINZI, psicologa clinica, già docente universitaria, scrittrice e giornalista, autrice tra l’altro di Parlar d’amore. Le
donne e le stagioni della vita (BUR), è nota al grande pubblico per aver scritto, con Anna Maria Battistin, una trilogia di consigli rivolti
ai genitori. Tra i suoi ultimi libri: Quando i genitori si dividono, le emozioni dei figli e Nuovi nonni per nuovi nipoti, tutti Oscar
Mondadori. 

SILVIA VEGETTI FINZI
Una bambina senza stella
Le risorse segrete dell’infanzia per superare le difficoltà della
vita

Una grande psicologa ci guida nell’immaginario infantile
dei più piccoli lungo il filo dei suoi ricordi di bambina.
Un viaggio nella memoria di ognuno di noi che ci aiuta a
comprendere qualcosa di più dei bisogni dei nostri figli e di
noi stessi.
 

Chi è la bambina senza stella? Una bambina, in cui si cela l’autrice, sfortunata,
ma non troppo. Seguendo il filo dei suoi ricordi, sedotto da una scrittura
suggestiva e poetica, il lettore potrà ritrovare, per consonanza, tratti perduti
della propria infanzia, là dove risiede il cuore pulsante della vita e la parte più
autentica di sé.
Cresciuta, come molti altri, negli anni tragici del fascismo, della guerra e delle
persecuzioni razziali, che la coinvolgono in quanto nata da padre ebreo, la
bambina ne uscirà intatta avendo preservato la magia dell’infanzia e la voglia di
crescere. Le sue vicende, rievocate con sorprendenti flash della memoria e
puntualmente commentate da una riflessione competente e partecipe, svelano le
segrete sofferenze dei bambini spesso colpiti dai traumi dell’abbandono,
dell’indifferenza e del disamore. E il dolore infantile non cade mai in
prescrizione.
Negli squarci di un passato che non passa possiamo cogliere però, con
l’evidenza della vita vissuta, anche le meravigliose risorse con le quali
l’infanzia può attraversare le difficoltà della vita: il gioco, la fantasia, la
creatività e l’ironia. Risorse che, attualmente, un’educazione ansiosa e
iperprotettiva rischia di soffocare.
Ed è con la forza del pensiero, della scrittura e della testimonianza che questo
libro si propone di rassicurare i genitori che i loro figli ce la possono fare, ce la
faranno, se riusciranno a realizzare, mettendosi alla prova, le loro potenzialità.
E la vita s’impara, non solo vivendo, ma anche raccontandola in una trama che,
intessendo passato e futuro, dona senso e valore alla casualità del destino.
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Fondatore e Presidente: Prof. Alessandro Crisi 
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ATTIVITÀ FORMATIVE

I nostri corsi intendono fornire una preparazione altamente specializzata nell’uso clinico dei maggiori test psicologici. Il nostro modello
formativo, consapevole delle difficoltà che i neofiti incontrano soprattutto nella stesura della relazione psicodiagnostica conclusiva, dedica
grande spazio alle esercitazioni pratiche e alla presentazione e discussione di casi clinici.

• Corso Wartegg (9 incontri mensili): una nuova metodica di uso ed interpretazione del test.

• Corso WAIS-R (4 incontri mensili) la forma rivista e ampliata del più noto test di livello

• Corso MMPI-2 (5 incontri mensili) il questionario di personalità più utilizzato nel mondo

• Corso Biennale di Psicodiagnostica (18 incontri mensili): formazione professionale altamente specializzata all’uso clinico di
una batteria di  test  per  l’età adulta: WAIS-R; MMPI-2; Wartegg (WZT); Prove Grafiche (DFU e DF).

• Corso Biennale sul Test di Rorschach metodo Exner (18 incontri mensili): una preparazione specifica nell’uso e
nell’interpretazione clinica del test di Rorschach, sia nell’età evolutiva che nell’età adulta.

Direttore e Coordinatore dell’attività didattica è il Professore a contratto Alessandro Crisi, II Scuola di Specializzazione in
Psicologia Clinica, «La Sapienza» Roma, Psicoterapeuta e Psicodiagnosta, Membro della I.S.R. (International Society of Rorschach), della
S.P.A. (Society for Personality Assessment) e del Comitato Direttivo dell’A.I.P.G. (Associazione Italiana di Psicologia Giuridica), Autore di
oltre 60 pubblicazioni in campo psicodiagnostico. Membro del Comitato Scientifico del XX Congresso Internazionale Rorschach, Tokyo,
17-20 luglio 2011.

SCONTI SPECIALI PER STUDENTI

Per scaricare i programmi dei nostri corsi: http://www.wartegg.com/eventi.php

INFORMAZIONI
email (consigliato): iiw@wartegg.com • telefono 06 54.30.321 – 06 56.33.97.41

SEDE: VIA COLOSSI, 53 Roma (Fermata Basilica S. Paolo, metro B)

La nuova modalità di interpretazione del Test di Wartegg proposta dall’IIW, 
a partire dal 2002, è utilizzata dai Reparti Selezione della Marina Militare, dell’Esercito Italiano, della

Polizia di Stato e dall’Aeronautica Militare.
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