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In questo lavoro si vuole condivi-
dere alcune delle riflessioni che 

muovono da diversi punti di osser-
vazione. Dal punto di vista teori-
co si potrebbe discutere di quanto e 
come teorie di diverso orientamen-
to epistemologico hanno sviluppa-
to e approfondito i principi cardi-
ne della Psicologia Individuale. È 
indubbio che la mappa attuale del-
la nostra teoria risulta non solo con-
fermata nei suoi fondamenti da dette 
ricerche, bensì arricchita ed aggior-
nata. Debbono inoltre essere con-
siderati gli aspetti metodologici dei 
trattamenti condotti da psicotera-
peuti adleriani. Questo ambito di 
riflessioni induce ad esaminare gli 
adeguamenti del metodo terapeuti-
co sollecitati dalle specifiche carat-
teristiche degli ambienti socio-cul-
turali da cui provengono i pazien-
ti: adeguamenti indispensabili, 
pena l’inefficacia dei trattamenti 
stessi. Un’ulteriore linea di indagi-
ne potrebbe portare a descrivere le 
dinamiche che sottostanno al fun-
zionamento psichico dell’uomo del 
terzo millennio e le necessarie inno-
vazioni che la clinica dovrebbe pro-
porre per fronteggiarne i bisogni. 

Verranno quindi presentate le 
riflessioni sul metodo terapeutico 
elaborato nei gruppi di supervisione 
degli psicoterapeuti dell’Istituto di 
Psicologia Individuale «A. Adler», 
che si incontrano a cadenza setti-
manale. I gruppi, sotto la guida del 
supervisore, esaminano le diverse 
caratterizzazioni del rapporto con 
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i pazienti, le elaborazioni emozionali e i vissuti degli psicoterapeuti, non-
ché i fondamenti teorico-culturali dei lavori clinici svolti. La supervisione 
è anche la sede dove viene esplorata la sinergia metodologica dei trattamen-
ti dei pazienti che lavorano con un terapeuta individuale e contemporanea-
mente partecipano a un gruppo di psicoterapia. 

Il costante lavoro dei gruppi di supervisione, orientato a rispondere alle 
complessità dell’attuale tessuto socio-culturale, ha permesso la focalizzazio-
ne di aspetti innovativi. Non si tratta di novità assolute quanto di sintesi 
creative che, muovendo da elementi noti, hanno portato a configurazioni che 
presentano caratteristiche di novità. Il “nuovo” che il titolo del presente con-
tributo suggerisce con l’espressione “recenti sviluppi” è identificabile con la 
logica dell’esplorazione in profondità dei fenomeni osservati e la conseguen-
te individuazione di nuovi collegamenti concettuali. 

In via sintetica si presenta qui il modello di lavoro dell’Istituto di Psico-
logia Individuale «A. Adler», ispirato ai principi formulati dal Maestro e 
ampliato dalle riflessioni di anni di lavoro. Si inizierà riflettendo sull’idea di 
uomo che riteniamo essere oggi più articolata e complessa rispetto al modello 
ideato da Adler un secolo fa e della realtà interiore che la relazione psicote-
rapeutica rende conoscibile. La relazione terapeutica sarà poi discussa nel-
la duplice modalità di lavoro individuale e di gruppo secondo un metodo che 
nell’Istituto di Psicologia Individuale «A. Adler» è diventato prassi operati-
va. Verrà infine presentata la figura dello psicoterapeuta in azione e la dina-
mica della cura mediata dalle caratteristiche personali. 

La persona è, come insegna Adler, un’unità, un complesso integrato di 
aspetti biologici, psicologici e sociali, rappresentabile come un campo di for-
ze. Solo una parte di queste forze è riconosciuta dalla coscienza; un’altra 
parte resta ignota, e necessita di esplorazione. Inserita nella realtà sociale, 
la persona si orienta verso la ricerca di senso dell’esistenza, mossa da spinte 
interne che muovono l’aspirazione a trascendere i limiti imposti dalla vita, a 
guardare oltre, anche verso il soprannaturale. Il soffio vitale spinge l’uomo 
verso l’alto e include, qualificandola in senso più ampio, l’aspirazione alla 
superiorità insegnata dal Maestro. 

Il paziente che si rivolge allo psicoterapeuta chiede di comprendere il pro-
prio mondo interno per poter considerare e apprendere le disarmonie che 
disturbano la sua vita. Il mondo interno non è conoscibile, lo sono le rappre-
sentazioni che la memoria cognitiva ed emotiva – se sollecitata – può resti-
tuire al piano della coscienza. Lo stile di vita, che ben sappiamo si forma nei 
primi anni, è ricostruibile in configurazioni attendibili se si segue il modello 
della complessità. Secondo il modello ogni rappresentazione è co-determina-
ta da molteplici fattori, un reticolo di radici organizzate da una soggettività 
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creativa. Va da sé che non è accettabile la decodifica del senso delle rappre-
sentazioni secondo il modello lineare causa-effetto: le variabili che co-deter-
minano gli eventi accaduti sono infinite. 

La decodifica delle rappresentazioni e la comprensione del mondo inte-
riore avvengono grazie a un continuo intreccio di variabili cognitive, emo-
tive, volitive che da esse emergono. Va quindi superata la convinzione che 
l’interpretazione razionale di schemi tanto emotivi quanto comportamentali 
sia sufficiente per l’auspicato progresso. Chi si affida a tali decodifiche attua 
percorsi difensivi: rinforza le resistenze e tiene lontani sia il paziente che il 
terapeuta dall’entrare in contatto con le parti emotive. Per agire in modo 
efficace è bene promuovere la possibilità di creare una regia dell’esplorazio-
ne delle rappresentazioni che giacciono nel profondo, seguendo le piste della 
memoria e le cose che accadono nella vita, tenendo conto che il copione fina-
le è dato dalla complessità degli eventi accaduti. 

La conoscenza dello psicologismo del paziente nel qui ed ora delle espe-
rienze di vita va esplorata attraverso l’indagine sulle modalità con cui i com-
piti vitali vengono affrontati. Le rappresentazioni soggettive del mondo van-
no esaminate dando la giusta attenzione alla fisionomia “obiettiva” della 
realtà socio-culturale in cui si è immersi e i condizionamenti che da essa 
derivano. Ne sia esempio la problematica della sessualità. Il contesto socia-
le è oggi impregnato di sessualità (mass media, cinematografia, internet) e 
quando le persone affrontano il compito vitale dell’affettività ne subiscono 
gli inevitabili condizionamenti. Ne segue che nei trattamenti psicoterapeuti-
ci la sessualità deve essere campo d’indagine attenta sia negli aspetti dell’in-
trapsichico (immaginario, fantasie erotiche, desideri) quanto in quelli dell’e-
teropsichico (maggiori possibilità di esperienze, caduta dei tabù e dei valo-
ri morali tradizionali). Va da sé l’importanza di dare al tema un’attenzione 
superiore a quanto le indicazioni della teoria classica possono indicare: non 
per nulla è trascorso quasi un secolo e spesso l’indicibile è diventato pras-
si corrente.

La complessità delle rappresentazioni evocate dai percorsi della memo-
ria durante le sedute psicoterapeutiche ha relazione diretta con la ricchez-
za degli stimoli offerti dal terapeuta. Non si intende qui alludere a stimoli 
razionali, che possono prendere forma di domande che il terapeuta formu-
la per favorire l’indagine. Si vuole piuttosto richiamare l’attenzione sul fat-
to che la relazione di cura è fortemente orientata dalla personalità del tera-
peuta, dalle sue risorse e dai suoi limiti. Le possibilità esplorative del pazien-
te non sono solo emanazioni delle sue risorse (livello intellettivo, plasticità 
emotiva, abitudine alla narrazione, volontà, determinazione), ma il prodot-
to dell’interazione delle sue caratteristiche con la personologia del terapeu-
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ta. L’esplorazione dei territori intimi dell’animo del paziente sarà tanto più 
proficua quanto più sviluppate saranno la cultura psicologica, le capacità 
intuitive, le doti empatiche, le abilità interpretative e la forza vitale che il 
terapeuta possiede. È possibile sostenere la convinzione, certo non verifica-
bile nella realtà, che la stessa interpretazione data a uno stesso paziente da 
due terapeuti diversi produrrebbe reazioni tanto più incisive quanto più for-
te e interiormente ricco è il terapeuta. 

Il lavoro di indagine sullo psicologismo del paziente riceve un set limitato 
di stimoli dal terapeuta individuale che, si diceva, è tanto più ampio quanto 
più ricca e matura è la sua personalità. Nel contesto del trattamento indivi-
duale la possibilità di rivedere le rappresentazioni delle esperienze del pas-
sato consente di mettere a fuoco il senso delle modalità disadattive, e per-
mette di sperimentare che le emozioni temute, tenute lontane dal flusso di 
coscienza, non sono devastanti ed è possibile accoglierle e integrarle. Nel 
trattamento individuale lo psicoterapeuta aiuta a progettare modalità più 
funzionali per affrontare i compiti vitali e sollecita il piano dell’azione nel 
mondo: i cambiamenti necessari e attesi devono tradursi in capacità di gesti-
re i compiti vitali in modi più adattivi ed efficaci. Solo attraverso un’allean-
za terapeutica sana è possibile che il paziente senta la presenza, nell’intimo e 
nelle azioni del terapeuta, dei codici materno dell’accoglienza (che permette 
la discesa nel mondo interiore) e paterno della guida (che può portare ad agi-
re con coraggio nel mondo esterno). Il terapeuta può giungere alla ricchez-
za di possedere e di esprimere il codice materno e quello paterno come esi-
to di un lungo cammino di formazione. Il modello formativo a cui gli psico-
terapeuti dell’Istituto vengono avviati ha una sua particolare articolazione 
che i limiti del presente lavoro non permettono di esprimere compiutamen-
te. Mi sia solo concessa una breve riflessione su due temi di particolare inte-
resse per il nostro modello: il primo riguarda la considerazione che il setting 
non prescinde dal terapeuta; il secondo è il tema dell’elaborazione e gestio-
ne del controtransfert.

La ricerca ha messo in profonda crisi il ruolo tradizionale del terapeuta 
come l’amico che ne sa di più. Non si tratta solo di conoscere bene le dina-
miche psichiche e le caratteristiche del mondo in cui il paziente sperimen-
ta le difficoltà che lo affliggono. Deve essere soprattutto un amico dotato di 
forza e capacità personali tali da poter essere incisivo e favorire il processo 
di crescita del paziente. Il terapeuta è lo strumento essenziale della terapia, 
capace di “essere con” e non solo “per” il paziente. La forza del terapeuta 
si esprime nel sostenere la relazione con il paziente fino a che non si realiz-
za la sintonia emotiva che permette al paziente la rassicurazione necessaria 
al suo processo di crescita. Si tratta di pensare a un terapeuta costantemen-
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te consapevole di che cosa fa, come e perché e quando lo fa nella specificità 
di una relazione con quel singolo paziente. Di fatto ogni protocollo terapeu-
tico viene prodotto e la terapia non è la riproposizione di un modello stan-
dardizzato. 

L’utilizzo del termine controtransfert nella nostra Teoria è sempre stato 
guardato con sospetto per la specifica derivazione psicanalitica. Non ci risul-
ta un termine più soddisfacente, elaborato nell’ambito della Psicologia Indi-
viduale, per indicare quell’insieme di fenomeni che lo psicoterapeuta deve 
gestire nel proprio intimo. L’utilizzo del termine, con gli specifici significa-
ti che nell’Istituto di Psicologia Individuale «A. Adler» ha assunto, è diven-
tato parte della nostra prassi operativa. Il controtransfert è normalmente 
inteso come l’ascolto e la conseguente consapevolezza delle emozioni e senti-
menti che le narrazioni del paziente suscitano nello psicoterapeuta. Si tratta 
di un ascolto importante che permette di evitare collusioni o rifiuti e va per-
tanto opportunamente gestito. I livelli che seguono ampliano la complessità: 
le emozioni provate devono evolvere nella capacità di immedesimarsi nella 
vita del paziente, giungendo a guardare la sua vita con i suoi occhi e a senti-
re con il registro del suo cuore. All’immedesimazione con la vita del pazien-
te lo psicoterapeuta fa seguire l’elaborazione, dando vita a un atto creativo 
nel confronto con i propri modelli interiori. Queste operazioni rappresenta-
no l’ingresso e il restare “dentro” la vita del paziente. Deve successivamente 
seguire la ricollocazione nel contesto terapeutico, il restituire il “fuori” ela-
borando una visione dall’alto, una meta-visione si potrebbe dire. Da que-
sto livello di consapevolezza ha origine l’azione terapeutica che può espri-
mersi con quanto il paziente necessita per continuare il proprio cammino in 
quello specifico momento: il silenzio, una domanda stimolo, una confronta-
zione chiarificatrice, una interpretazione di senso. Anche i movimenti che il 
paziente compie nel suo percorso devono essere letti alla luce del vissuto con-
trotransferale che dà il senso autentico, a volte diverso da quello apparente, 
a ciò che si osserva e si muove nella vita del paziente. 

Il lavoro della terapia individuale si integra, nell’esperienza dell’Istituto 
di Psicologia Individuale «A. Adler», con la terapia di gruppo: quanto indi-
viduato, elaborato e conquistato nella terapia individuale viene ampliato e 
potenziato nella contemporanea Socio-analisi di gruppo alla quale vi si acce-
de dopo un periodo di terapia individuale. La metodologia di lavoro offre la 
possibilità ai pazienti, dopo una significativa fase di terapia individuale, di 
affiancare la seduta settimanale con un incontro di gruppo, sempre a caden-
za settimanale. Il parteciparvi è un primo indicatore dell’efficacia del lavoro 
individuale e del superamento di significative resistenze. Il metodo non ren-
de obbligatoria la terapia di gruppo, ma la considera fortemente consiglia-
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ta per buona parte dei pazienti. La coppia trainer/co-trainer che gestisce il 
gruppo accoglie anche pazienti che provengono da terapeuti diversi, che sap-
piano condividere e cooperare. Dopo una fase di affiancamento del tratta-
mento individuale con la terapia di gruppo, il paziente conclude la terapia 
individuale e prosegue la partecipazione al gruppo, intesa come ultima fase 
della sua terapia, ed anche come mantenimento di risultati conseguiti. Que-
sta metodologia di lavoro può essere considerata tra i recenti sviluppi della 
psicoterapia della Psicologia Individuale nel nostro Istituto.

L’esperienza ha permesso di constatare l’efficacia della Socio-analisi 
di gruppo a diversi livelli che, oltre a confermare quanto la letteratura da 
molte parti riporta a proposito dei fattori terapeutici (infusione di speran-
za, universalità del disagio, ricapitolazione del gruppo familiare, compor-
tamenti imitativi, apprendimento interpersonale, coesione di gruppo), ha 
portato ad osservare altri aspetti che, nella loro specificità, si desidera qui 
presentare. Il primo riguarda la profondità delle elaborazioni, il secondo 
l’arricchimento dello stile narrativo, il terzo la pregnanza degli stimoli alla 
sperimentazione e, da ultimo, la significativa incidenza sullo sviluppo del 
sentimento sociale.

 Relativamente alla profondità delle elaborazioni, si è avuto spesso modo 
di constatare che il lavoro compiuto nella terapia individuale non era per-
venuto – se non in parte – alla comprensione del senso profondo di compor-
tamenti utili al benessere del paziente. Le stesse elaborazioni, riconsiderate 
dalla mente di gruppo, elevano la comprensione destando, il più delle volte, 
stupore negli stessi pazienti che realizzano che le precedenti conquiste del-
la terapia individuale non erano di fatto penetrate – quali agenti del cam-
biamento – nel loro psicologismo. Il gruppo diviene svelatore e sostenitore di 
processi nuovi la cui semina, avvenuta nella terapia individuale, riceve nuo-
vi stimoli allo sviluppo e promuove una reale crescita. I temi dell’inconscio 
individuale sono sollecitati, smascherati e rielaborati nel gruppo.

Il gruppo è anche lo spazio psichico in cui lo stile narrativo individuale 
viene progressivamente arricchito dal contatto con le storie presentate dai 
vari membri del gruppo. Lo stile narrativo è il canale attraverso cui fluisco-
no le rappresentazioni del passato e i vissuti del presente. Nella fase della 
terapia individuale il paziente è naturalmente avviato ad arricchire il pro-
prio stile narrativo: il contatto con lo psicoterapeuta durante la seduta, gli 
stimoli che da lui riceve, lo portano ad esplorare territori intimi nuovi, a 
verbalizzare la gamma di emozioni e sentimenti provati, a coniugare nella 
narrazione in modo sempre più preciso il presente con il passato. Nell’espe-
rienza individuale il paziente vede il suo stile narrativo arricchito e con-pre-
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so esclusivamente dal suo terapeuta. Nell’esperienza del gruppo, invece, si 
ha una moltiplicazione degli stimoli che spingono a guardare territori nuo-
vi e, per conseguenza, ad arricchire le modalità per poterli rappresentare a 
se stesso e agli altri. 

Il gruppo è anche un potente strumento per sollecitare la sperimentazio-
ne dei comportamenti temuti e di regola evitati. I pazienti restano all’inter-
no dei limiti, spesso angusti, dei loro schemi emotivi e di comportamento, 
strutturati fin dall’infanzia lungo la linea teleologica della sicurezza. L’in-
coraggiamento alla sperimentazione acquisisce forza dal gruppo attraverso 
il confronto; le attese di vedere concretizzati sul piano del reale percorsi di 
cambiamento danno vita a un clima di sostegno affettivo. Il gruppo diviene 
così una sorta di struttura ausiliaria da cui il paziente si sente appoggiato e, 
all’occorrenza, accolto e sostenuto ad accettare la logica dell’imperfezione e 
degli eventuali fallimenti. Il fare esperienza è comunque parte della parte-
cipazione al gruppo, la cui ricchezza di stimoli emotivi e di tracce esperien-
ziali si traduce in un arricchimento di connessioni, anche neuronali, come le 
recenti scoperte delle neuroscienze ben illustrano. 

L’aspetto che maggiormente esalta l’importanza del gruppo è il lavoro sul 
sentimento sociale, non già inteso come generica apertura all’altro, ma come 
un complesso di atteggiamenti e sentimenti che configurano un uomo del-
la Polis. L’espressione vuole designare un deciso superamento della parte-
cipazione al sociale dettata unicamente da interessi personali; l’uomo della 
Polis deve diventare partecipe, attivamente impegnato e guidato dallo spi-
rito di servizio nell’ambiente in cui vive ed opera, da quelli a lui più vicini 
della famiglia e del lavoro per arrivare al contesto più ampio della collettivi-
tà locale, nazionale fino a quella che coincide con l’intero mondo. Alla matu-
razione dei sentimenti che orientano a diventare uomo della Polis il gruppo 
fornisce un insostituibile contributo non solo perché la sua stessa dinami-
ca richiede di interessarsi all’altro, ma anche perché i tentativi di tradurre 
in pratica aspetti del sentimento sociale, se solo finzionali, sono smaschera-
ti dal gruppo in modi e tempi molto più efficaci di quanto non possa fare il 
singolo terapeuta. 

Come nota conclusiva si sottolinea il fatto che la strada della ricerca e 
della continua sperimentazione a cui l’Istituto di Psicologia Individuale «A. 
Adler» è da anni orientato consentirà, sia sul piano della teoria che della 
prassi operativa, ulteriori sviluppi nel campo della psicoterapia. Con la gra-
titudine al Maestro che ha aperto la via e dato lo stimolo a che le conquiste 
del sapere siano sempre più significative.
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Nota a margine: per svolgere l’opera di trainer e co-trainer nella Socio-
analisi di gruppo è previsto e richiesto uno specifico training, una prepa-
razione ad hoc, una supervisione permanente e specifica. Lo psicoterapeu-
ta individuale non possiede gli strumenti operativi necessari per svolgere, 
improvvisando, il ruolo di trainer.
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Considerazioni introduttive 

Volendo presentare delle riflessio-
ni sul tema della crescita perso-
nale all’interno di un gruppo di 
Socio-analisi, tornano alla mente gli 
aggettivi “individuale” e “compa-
rata” che qualificano la psicologia 
dinamica di Alfred Adler. Si trat-
ta di espressioni che mettono l’ac-
cento sulla necessità di connettere 
“l’individuo”, portatore di soggetti-
vità unica e irripetibile (individua-
le), con “l’altro”, sia esso soggetto 
individuale o collettività (compara-
ta) in una dimensione sociocultura-
le di ampio respiro.

La Socio-analisi di gruppo, pras-
si metodologica ispirata ai lavori di 
Lino G. Grandi (cfr. 2000, 2005)1, 
organizza le attività terapeutiche 
nello spazio del gruppo, integran-
do sinergicamente la dimensione 
intrapsichica del paziente con quel-
la relazionale. La dimensione rela-
zionale (socio) è orientata all’acqui-
sizione e all’espressione di forme 
sempre più mature del sentimen-
to sociale, portato a esprimersi con 
il concreto interesse verso l’altro. 
Quella intrapsichica (analisi) riceve 
stimoli dalla condivisione di espe-
rienze che incrementa la compren-
sione delle immagini interiorizza-
te e degli schemi emotivi sottostanti 
lo stile di vita del paziente. La dina-
mica del modello socio-analitico che 
anima i gruppi terapeutici assume le 
caratteristiche di un operare clini-
co improntato al “prendersi cura” 
piuttosto che alla sola “cura”. 
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La “cura” mira al superamento della sofferenza del paziente concentran-
do le attenzioni sulle sue difficoltà intrapsichiche; si tratta di una logica che 
pone l’individuo al centro del processo terapeutico dando minor rilievo agli 
altri e alle variabili di contesto entro cui si svolge la vita reale. Il “prendersi 
cura” indica la tensione emotiva della coppia dei terapeuti del gruppo verso 
i processi di cambiamento di ciascun paziente e la ricerca del loro benessere 
psichico, concepito come esito di un processo di crescita personale. La cre-
scita personale è concepita come assunzione di responsabilità nell’armoniz-
zare i bisogni personali con un maturo interesse verso gli altri. In quest’otti-
ca si favorisce l’allontanamento dagli atteggiamenti egoistici e narcisistici; si 
sostiene il recupero della dimensione cooperativa e solidale, a beneficio di 
sé e degli altri e il dolore psichico, primo motore della ricerca della terapia, 
è sentito come «produttore di tensione vitale», che «rompe e rinnova il ritmo 
abituale dell’esistenza» (Grandi L. G., 2005) nonché stimolo potente al supe-
ramento di sterili ripiegamenti sul Sé. La sofferenza non è solo condizione 
psichica da rimuovere, ma occasione che può favorire il bisogno di conoscer-
si e di stabilire relazioni più adeguate con la realtà.

Nella visione dinamicamente orientata al cambiamento propria della 
Socio-analisi di gruppo, il processo di crescita del sentimento di responsabi-
lità verso gli altri e verso la comunità assume una posizione centrale: ricol-
loca l’individuo all’interno di relazioni che non solo non livellano le indivi-
dualità, ma ne esaltano la soggettività. In quest’ottica il sentimento sociale 
va considerato come l’espressione più adeguata nelle interazioni con gli altri; 
se correttamente gestito, rappresenta una vera e propria salvezza per l’uomo 
perché portatore di benessere comune e di cooperazione, garanzia per una 
vita psicologicamente ricca perché non solo non dimentica l’altro ma gli con-
ferisce posizione di centralità (Ghidoni C., 2009). Si tratta di un’ottica dal 
forte accento etico che nella «positività squisitamente umana del sentimen-
to sociale» (Grandi L. G., 2000) conferisce alla crescita personale una dire-
zione sicura. 

Non sarebbe comunque pensabile alcun rinforzo del sentimento sociale se 
altri fattori terapeutici non agissero sulla ri-costruzione di una base emozio-
nale sicura e sulla possibilità di sperimentare, all’interno del gruppo, lega-
mi affettivi validi. Si tratta di aspetti indispensabili che accompagnano il 
procedere delle chiarificazioni delle dinamiche intrapsichiche e relazionali. 
Nel lavoro dei gruppi di Socio-analisi si notano gli indicatori del processo di 
crescita interiore e relazionale dei pazienti: la capacità narrativa migliora, 
la tensione a rielaborare l’emotività diviene costante, l’attenzione e l’empa-
tia verso l’altro cresce. Nei gruppi si struttura la funzione del contenimento 
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entro cui i modelli di attaccamento personale (cfr. Bowlby, 1989), alla base 
della relazionalità e del legame psichico con gli altri, possono essere rispe-
rimentati e corretti. L’autonomia emotiva può consolidarsi e permettere di 
passare dall’attaccamento al distacco senza vacillare sotto il peso dell’insi-
curezza. 

Il gruppo di Socio-analisi può aprire un nuovo spazio ove sperimenta-
re un nuovo processo di separazione sia nei confronti della dimensione tera-
peutica duale condotta con il terapeuta individuale (che rimanda alla diade 
madre-bambino in cui il legame è giocato particolarmente sulla rassicuran-
te accoglienza), sia nei confronti del gruppo stesso che diviene area transi-
zionale (Winnicott, 1953) e luogo di incontro e differenziazione tra me e non 
me, tra fantasia e realtà, possibilità di incontro e contatto tra le persone, 
ponte psichico tra mondo interno e mondo esterno. La dinamica che il grup-
po di Socio-analisi attiva consente al paziente di sperimentare vissuti e dina-
miche che sarà poi in grado di riproporre, sempre più e sempre meglio, nella 
più ampia “palestra psichica e relazionale” della vita reale.

Il gruppo in azione

Verrà di seguito presentata la situazione clinica di un paziente in trattamen-
to individuale e al tempo stesso membro di un gruppo di Socio-analisi. Il 
caso clinico permetterà di proporre riflessioni sulla crescita emotiva e sulla 
faticosa apertura verso il sentimento sociale che il paziente ha dovuto con-
quistare. 

Quali le condizioni psichiche di partenza del paziente? Su quale stile di 
vita si sono concretizzati gli apporti offerti dal trattamento individuale e da 
quello di gruppo nel percorso di crescita che i terapeuti hanno cercato di 
favorire? Il focus prevalente sarà centrato sulle dinamiche del gruppo socio-
analitico da cui potranno emergere le riflessioni sullo sviluppo del sentimen-
to sociale all’interno del processo di sviluppo e cambiamento favorite entro 
quel contesto.

Il paziente è un soggetto adulto, che ha da poco superato i quarant’an-
ni. Giunge in terapia dopo un trattamento di tipo cognitivo-comportamen-
tale chiesto per risolvere gli attacchi di panico di cui soffriva. Il trattamento 
risale a qualche anno fa; aveva dato un sollievo temporaneo di qualche mese, 
dopodiché gli attacchi si erano ripresentati più virulenti di prima. 

Vive con la madre e non è sposato. Fin dai primi colloqui segnala che l’in-
teresse principale della sua vita è il lavoro: è socio minoritario di una pic-
cola azienda meccanica nella quale passa tutta la sua vita. Si occupa della 
produzione ed è sempre in fabbrica: quasi tutti i sabati e le domeniche tro-
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va modo di fare la manutenzione alle macchine. È una persona di gradevole 
prestanza fisica; il buon livello intellettivo gli ha permesso di diventare uno 
specialista nel suo campo. La vita sociale e affettiva è inesistente. Non fre-
quenta amici (qualche rara volta si incontra con un ex compagno di scuola); 
ha avuto qualche relazione affettiva, sempre interrotta dalle donne che ha 
frequentato.

La totale mancanza di interesse verso gli altri è compensata dal lavoro 
che occupa tutto il suo tempo. Non sente il desiderio di socializzare e sostie-
ne di non avvertire particolari stimoli a incontrare delle donne. La sessua-
lità è limitata al piano della masturbazione. Il desiderio, che è spinta emo-
tiva e fantasia anticipatoria di possibili azioni, appare bloccato. Il livello 
più arcaico del bisogno di vicinanza agli altri si esprime solo nelle relazioni 
familiari, con modi spesso disturbati da spinte aggressive: è critico, intolle-
rante, giudicante verso i familiari con cui alterna litigi ad atteggiamenti di 
passiva accettazione. 

La vita di questo paziente si svolge in una perenne riproposizione degli 
schemi difensivi. Non compare alcuna tensione a voler modificare qualche 
aspetto della propria vita. Le azioni che compie, le decisioni che prende, 
ruotano intorno al continuo perfezionamento delle abilità lavorative. Giu-
dica positivamente questo atteggiamento, date le difficoltà dovute alla cri-
si attuale che ha colpito anche il suo settore. Giustifica il disinteresse per 
le relazioni interpersonali: l’immoralità diffusa nella società attuale rende 
inaffidabili le persone, in particolare le donne, che sono capricciose e impre-
vedibili. Il carattere chiuso, quasi impermeabile agli stimoli esterni, eviden-
zia le difficoltà del lavoro psicologico che s’intravvede non facile se pensato a 
far crescere e maturare la personalità di questo paziente. 

La richiesta di una nuova psicoterapia è espressa dal desiderio di «toglie-
re gli attacchi di panico dalla sua vita», come se fossero un corpo estraneo 
che s’introduce senza alcuna possibilità di un suo controllo. Desidera pro-
vare con un metodo diverso dal precedente trattamento cognitivo-comporta-
mentale di cui ha ora scarsa considerazione. Non avanza richieste più ampie; 
non chiede di essere aiutato a cambiare qualche tratto del suo stile di vita 
che, visibilmente disarmonico a uno sguardo esterno, è soggettivamente sen-
tito come sintonico. 

Il quadro clinico si presenta carico di complessità. Si tratta di una con-
dizione di grande coartazione: il piano del desiderio è represso e con sé tut-
ta la carica dell’immaginario. L’adesione difensiva alla sola area del lavo-
ro è sostenuta da deboli risonanze emotive; lo spazio di elaborazione delle 
sensazioni ed emozioni che prova è molto limitato. La sua vita si svolge nel-
la riproposizione di rigidi schemi emotivi e comportamentali, appiattiti dal 
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conformismo e sostenuti da un narcisismo freddo, di natura ipervigile, con 
connotazioni autistiche. Il paziente è appiattito sull’adesione totale al model-
lo paterno: non si è costruita la distanza dialettica da quella figura per per-
mettere necessaria rielaborazione di uno stile personale. 

Si tratta di un paziente non semplice, ma la complessità del caso non può 
far perdere di vista che la nuova richiesta di psicoterapia è un’importante 
occasione per affrontare le disarmonie interiori e cercare di dar vita, pur 
tra difficoltà che non si preannunciano lievi, a un processo di crescita psico-
logica. L’iniziale collaborazione del paziente, motivata dal solo obiettivo di 
risolvere gli attacchi di panico, ha comunque permesso di focalizzare, alla 
luce delle esperienze di vita condivise, gli aspetti essenziali dello stile di vita 
e dei suoi aspetti patologici. 

I primi periodi del trattamento individuale hanno incontrato le preve-
dibili difficoltà date dalla scorza dell’indifferenza emozionale, poco o nul-
la scalfita dall’apporto emotivo dell’accoglienza del terapeuta. La raccolta 
della storia della vita si è trovata appiattita sul recupero di ricordi privi di 
emotività. Il territorio interiore, appiattito sotto una crosta d’insensibilità, 
è stato per lungo tempo inaccessibile; la sola simpatia sviluppatasi verso lo 
psicoterapeuta, pur di natura superficiale e sostenuta da riflessioni raziona-
li, ha permesso di costruire un’iniziale motivazione al lavoro terapeutico e 
sviluppare i primi rudimenti della consapevolezza del disturbo psicologico. 
Nel corso dei primi mesi, le sedute settimanali hanno gradualmente abitua-
to al dialogo interiore, ma l’apporto limitato degli stimoli da elaborare pro-
posti dal paziente permetteva solo rielaborazioni di poco significato. In que-
sto scenario di lavoro si è avanzata la proposta di iniziare il gruppo di Socio-
analisi. Il nuovo setting terapeutico, affrontato grazie alla fiducia verso il 
terapeuta individuale, ha stimolato diverse e feconde possibilità di allarga-
re lo spazio di riflessione. Grazie alla presenza degli altri, all’ascolto delle 
loro esperienze e al contatto con i diversi vissuti emotivi, il paziente ha rice-
vuto significativi stimoli per ripensare al proprio passato, rivedere i pro-
pri schemi comportamentali e consapevolizzare che l’erronea convinzione di 
dover evitare i compiti vitali della vita affettiva e dei rapporti con la comu-
nità doveva essere abbandonata. 

 
Per comprendere il contesto in cui il nostro paziente si è trovato inseri-

to giova ricordare ciò che avviene nel gruppo di Socio-analisi. I pazienti si 
trovano immersi in una situazione ricca di stimoli e psicologicamente protet-
ta. La dinamica degli scambi comunicativi favorisce il riconoscimento della 
propria storia e delle proprie disarmonie, utili per affrontare i limiti propri 
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e le proprie possibilità. Si rende possibile il recupero del senso della libertà 
e della responsabilità da cui è possibile ri-pensare e ri-progettare la propria 
vita. Se il sentimento della responsabilità costruttiva si sviluppa adeguata-
mente, il paziente può dare nuovi significati al proprio sentire e al proprio 
agire, rivedendo l’impostazione della sua vita attuale con uno sguardo rivol-
to a progetti di vita futuri. L’incoraggiamento ad agire per cambiare, pas-
sando dalla decisione di cambiare all’azione per cambiare, diviene parte 
della dinamica che coinvolge tanto la coppia dei terapeuti del gruppo quan-
to gli stessi partecipanti che assumono indirettamente il ruolo di sollecitato-
ri del cambiamento reale. 

L’altra dimensione del lavoro del gruppo di Socio-analisi è stata la possi-
bilità di fare esperienza di un diverso contatto con i modelli parentali, inte-
riorizzati, come si è detto, in modo rigido. L’esperienza emotiva compiuta in 
quest’ambito ha potuto toccare strati della psiche difficilmente accessibili al 
trattamento individuale. Il gruppo si costituisce a livello simbolico come una 
famiglia e i partecipanti si muovono su questi registri interagendo inconsa-
pevolmente con figure che rappresentano le funzioni genitoriali: il paterno è 
rappresentato dal trainer, il materno dal co-trainer, mentre la fratria è rap-
presentata dai membri del gruppo (cfr. Di Summa F., Vidotto B., 1999). 

Come in una famiglia in cui i figli intuiscono ciò che stanno vivendo o pro-
vando i loro genitori, così i membri del gruppo si rappresentano il rappor-
to e ciò che intercorre tra trainer, co-trainer e il loro terapeuta individua-
le. Nel gruppo di Socio-analisi i pazienti fanno esperienza emotiva di nuove 
dinamiche che rimandano alla costellazione familiare vissuta nell’infanzia. 
La dinamica del gruppo rimanda alle figure familiari del passato; ciò rende 
possibile riavvicinarsi a ciò che nel passato ha eventualmente portato soffe-
renza. La possibile rielaborazione dei vissuti infantili consente di compren-
dere meglio gli schemi disfunzionali e avviarne la correzione. La Socio-ana-
lisi amplia le possibilità “correttive”; la sperimentazione di una dimensione 
relazionale paritaria, non possibile nell’asimmetrico rapporto terapeutico 
duale, è un potente elemento che favorisce la rielaborazione. Richiamando 
Alexander (1946), Grandi sostiene (2005) che è possibile attuare una vera e 
propria Esperienza Emozionale Familiare Correttiva: la famiglia-gruppo, 
infatti, tende ad essere più tollerante, anche se non indulgente, e a favorire 
una comunicazione libera, diretta, spontanea e sincera. Essa propone la cir-
colarità relazionale sia verticale che orizzontale; amplifica e smuove compo-
nenti emotive che in altri contesti terapeutici tenderebbero a rimanere silen-
ti o inespresse. Esprimere le proprie emozioni significa favorire l’espressio-
ne di sé e contrastare quegli aspetti nevrotici che ci rendono fragili, insicuri 
e timorosi. Nel gruppo di Socio-analisi il paziente fa esperienza del contat-
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to emozionale all’insegna dell’accoglienza e di continue condivisioni intime. 
Queste esperienze sono segnali importanti che spingono chi ascolta ad avvi-
cinarsi alle proprie emozioni, permettono contatti significativi e alimentano 
il desiderio di condivisione che viene percepito come arricchente. 

 
In questa realtà emotiva il nostro paziente, così refrattario a percepire 

l’esistenza del piano emotivo, si è trovato a vivere una dimensione completa-
mente nuova, lontana dalle esperienze consuete, molto più ricca e articolata 
rispetto agli scambi avvenuti nelle sedute individuali.

Il contatto emozionale con diverse situazioni condivise nel gruppo ha 
portato a un graduale, progressivo scioglimento delle rigidità e a rivelare 
momenti di funzionamento emotivo inattesi e imprevedibili. Gli scambi di 
esperienze con i compagni di gruppo, vicini a lui quanto a situazione esi-
stenziale, hanno avuto un potere penetrativo significativo, a volte superiore 
ai rimandi del terapeuta individuale che, nonostante la buona accoglienza, 
era vissuto in posizione di superiorità. Il paziente ha progressivamente con-
sapevolizzato che i propri blocchi emotivi erano responsabili del disinteresse 
verso gli aspetti della vita finora trascurati. Il constatare che tutti i compa-
gni del gruppo hanno delle difficoltà ha favorito l’accettazione delle proprie 
e, al tempo stesso, ha dato corpo alla speranza di cambiare, in modi mai pri-
ma d’ora immaginati. Seguendo queste elaborazioni il paziente si è proposto 
di avvicinarsi agli altri; ha iniziato frequentazioni sociali che hanno presto 
portato al contatto anche con il mondo femminile. Le prime difficoltà, ine-
vitabilmente sperimentate nell’affrontare nuove relazioni, hanno permesso 
al gruppo di esprimere solidarietà, facendo percepire al paziente la capaci-
tà di farsi carico della sua situazione. Accogliendo gli inevitabili insuccessi 
come parte del percorso di crescita e sostenendo l’importanza di persevera-
re e mantenere alte le aspettative del cambiamento, il gruppo ha permesso al 
paziente di sperimentare quanto importanti siano le relazioni incoraggianti. 

Le sedute individuali sono rapidamente diventate più ricche; attingendo 
a un serbatoio più ampio di esperienze, di riflessioni, di sensazioni ed emo-
zioni, il paziente ha proposto materiale più abbondante da elaborare. Gra-
zie anche ai continui stimoli raccolti nelle sedute del gruppo, il trattamento 
individuale è stato rinvigorito e il lavoro terapeutico, dalle posizioni aride e 
formali dei primi periodi, è divenuto denso di significati emotivi. 

Degna di nota è stata la parte di percorso riguardante il contatto con la 
funzione paterna espressa nella conduzione del gruppo. Il paziente ha spe-
rimentato che una guida decisa può coniugarsi con la libertà di azione e che 
l’espressione delle scelte personali sono considerate importanti. Esperien-
za opposta rispetto a quanto interiorizzato nel modello paterno, irrigidi-
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to dalle richieste di adesione acritica nel rapporto con la realtà. La funzio-
ne paterna espressa nella conduzione del gruppo gli ha consentito di trova-
re stimoli per ripensare all’esperienza con il padre reale, scoprendo il senso 
delle diverse sfaccettature del modello stereotipato che per anni aveva ispi-
rato le sue scelte di vita. 

Considerazioni conclusive 

Le sintetiche notazioni hanno permesso di visualizzare lo stile di vita di un 
paziente inizialmente rigido, chiuso, evitante che, dopo un primo periodo 
di terapia individuale utilizzato a sviluppare la consapevolezza del disturbo 
emotivo e a costruire una reale motivazione a un percorso di crescita, è stato 
inserito in un gruppo di Socio-analisi. La descrizione offerta è ovviamente 
mancante di molti passaggi (nulla è detto sui tempi di inserimento, sulle ini-
ziali resistenze, sulle difficoltà comunicative, sulle diffidenze verso il grup-
po, sui tempi di attesa dei primi movimenti e altro ancora), ma ha voluto pre-
sentare la sintesi del positivo dell’esperienza compiuta con lo scopo di indivi-
duare il fil rouge che unisce l’intero percorso. Si può affermare che le diverse 
esperienze emotive con cui il paziente è entrato in contatto sono state tasselli 
del sentimento sociale. Fin dal primo contatto era apparso evidente che que-
sto sentimento non si era sviluppato in modo adeguato e che non si trattava 
di una generica mancanza di interesse verso gli altri, quanto piuttosto di un 
imperfetto percorso delle tappe evolutive della prima infanzia che portano 
allo sviluppo del sentimento sociale. 

Gli scambi avvenuti nel corso delle sedute del gruppo hanno sempre avuto 
valore di esperienze emotive che, per progressiva stratificazione nella psiche 
del paziente, hanno dato stimoli a sviluppare la capacità di ascolto interiore. 
Il paziente ha così iniziato ad avvertire l’interesse per gli altri, liberandosi 
progressivamente da antichi e immobilizzanti schemi, funzionali a un equi-
librio intrapsichico che potremmo definire come teso a rimanere intrappola-
to e avviluppato su se stesso, una sorta di bozzolo in attesa di una ri-nascita. 
L’iniziale esperienza dell’accoglienza, collocata sul registro della fiducia e 
della confidenza di sé trasmessa dallo psicoterapeuta individuale e gradual-
mente ritrovata nel gruppo socio-analitico, si è evoluta nella capacità di con-
dividere le esperienze con gli altri, portatori di bisogni con cui ci si può rela-
zionare chiedendo e dando attenzione. 

Le progressive esperienze ricostruttive hanno restituito al paziente, dopo 
un lungo periodo di tempo, significati che hanno arricchito le diverse dimen-
sioni del sentimento sociale, in una composita stratificazione di significa-
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ti emotivi che hanno ripristinato il dialogo interiore e il movimento verso la 
vita. Nel suo insieme può essere visto come percorso di crescita. 

La Socio-analisi di gruppo si configura come luogo privilegiato di scam-
bio di esperienze basate sulla condivisione delle diverse rappresentazioni del 
Sé e del mondo. Lo scambio permette di comprendere e arricchire le rappre-
sentazioni interiori e la realtà socio-relazionale di ciascun paziente del grup-
po, favorendo al tempo stesso il loro sviluppo psico-socio-affettivo (Grandi 
L. G., 2005). In altre parole, la Socio-analisi promuove la crescita della per-
sona che viene aiutata a comprendere in modo sempre più attento i diver-
si aspetti del proprio stile di vita e orienta a conquistare forme sempre più 
mature e adeguate del sentimento sociale. 

Partecipare ad un gruppo socio-analitico porta a consolidare la coope-
razione, intesa come riconoscimento di un valore reciproco che, passando 
attraverso la condivisione dei propri vissuti con gli altri, promuove capaci-
tà di interazione proficua. Porta anche ad armonizzare il bisogno di coope-
razione e di potere, rendendo più armonico e creativo il bisogno di apparte-
nenza al gruppo e quello di autoaffermazione attraverso la concretizzazione 
del proprio interesse comunitario. 

1 La Socio-analisi di gruppo di matrice adleriana si struttura attorno agli studi e all’o-
peratività del Prof. L. G. Grandi che, a partire dagli anni Settanta, all’interno dell’ambito 
del vasto campo della Psicoterapia di gruppo, rivolge la propria attenzione al gruppo come 
strumento di formazione per il cambiamento in ambito lavorativo, scolastico ed educativo 
(Cantarella E., Grandi A., Rosa E., 2008). All’interno dell’Istituto di Psicologia Individuale 
«Alfred Adler», vengono dunque formulati i principi teorici e la metodologia operativa che 
caratterizzano questa peculiare prassi psicoterapeutica.
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Il lavoro di analista e di perito del 
Tribunale nelle cause di separa-

zione ha messo in luce quanto una 
non completa “separazione” dalla 
figura materna nel processo di cre-
scita psicologica di un soggetto possa 
contribuire al determinarsi di una 
immaturità affettiva ed essere causa 
di separazione di coppia.

Una non completa od incongrua 
o disarmonica separazione dal-
la figura materna nel processo di 
crescita psicologica di un soggetto 
fatalmente contribuisce a promuo-
vere una immaturità affettiva, una 
carenza di progettualità, un ostaco-
lo ad un effettivo incontro con l’al-
tro, a disarmonie di vario ordine e 
genere e quindi a confluire, in modo 
quasi inesorabile, in un processo di 
crescita di un conflitto e quindi di 
separazione della coppia, allorché 
tale soggetto giunge al matrimonio.

È noto a tutti che la funzione 
materna presiede all’impianto delle 
fondamenta di una progressiva sicu-
rezza affettiva, del processo di auto-
stima, del riconoscimento dell’altro 
come “altro da sé”, e della fiducia 
di base, nonché di un atteggiamen-
to fiducioso.

Una amorevole attenzione ai 
bisogni di tenerezza del bimbo, 
che solo una madre sufficientemen-
te buona sa esprimere con misura e 
compiutezza, è la forza promuoven-
te dello sviluppo delle potenzialità 
empatiche, del sentimento sociale e 
dello spirito di cooperazione. Con-
temporaneamente favorisce, purché 
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non incistato in una simbiosi, il riconoscimento e la significatività della figu-
ra paterna, permettendo l’avviarsi di una costruttiva relazione, necessaria 
per un armonico processo evolutivo.

La figura materna consente l’espressione di cure teleologicamente orien-
tate, non anonime, ben individuate e caratterizzanti l’incontro col proprio 
figlio, con i diversi figli, ognuno dei quali è realtà a sé stante, specifica ed 
irripetibile; viene così reso possibile un suo originario ed originale ricono-
scimento, e favorisce il primo accesso al linguaggio. Nei primi due anni, l’e-
misfero destro del cervello del bimbo è il primo a svilupparsi ed è preposto 
ad elaborare la comunicazione non verbale: il cucciolo dell’uomo apprende 
così a riconoscere i volti e a leggerne le espressioni, mettendoli poi in rela-
zione con le persone. Tale emisfero elabora la componente musicale del lin-
guaggio o il tono attraverso il quale si comunicano le emozioni; i gesti visi-
vi non verbali tra una madre ed un bambino vengono istintivamente appre-
si, quindi elaborati. Si diffonde così un afflato di tenerezza, indotto da una 
armoniosità espressa dal non verbale e dalla musicalità della voce, musica-
lità che connota la relazione della madre con il figlio e che deve essere con-
siderata con partecipe emozione, evitando – per quanto possibile – toni che 
possano offendere la sensibilità accentuata ed immatura del piccolo, immer-
so nella sua fragilità.

Il cammino verso l’acquisizione del linguaggio passa necessariamente dai 
suddetti percorsi e l’uso appropriato del linguaggio è un derivato dal rappor-
to con la madre e dalla sua voce, dal suo modo di parlargli, dall’induzione 
empatica di stimoli e suoni che progressivamente vengono accolti per esse-
re riproposti. 

La tappa evolutiva che si è andati a descrivere lascia tracce indelebili nel 
tempo e nella strutturazione del Sé dell’uomo che sarà, quando perverrà 
all’adultità.

E per riprendere il tema delle difficoltà che si riscontrano nelle relazio-
ni di coppia, lavorando analiticamente a ritroso, si perviene a disegnare una 
figura materna sofferente di carenze che non hanno consentito il necessario 
processo evolutivo e, più nello specifico per non disperdersi nella disparata 
gamma di disagi e di disturbi che incontriamo quotidianamente, non è stata 
in grado di accompagnare il figlio verso il padre, di favorirne la relazione, di 
organizzare le basi che avrebbero potuto consentire l’incontro.

Procreare un figlio non è casualità, è progettazione, è scelta, è concretiz-
zazione di uno stile di vita e di una Weltanschauung; in definitiva, è un pat-
to che si attua ed avvera nel concepimento e che richiede cooperazione. Si 
debbono assumere consapevolmente i ruoli di madre e di padre: la donna e 
l’uomo si accingono ad introdurre modifiche nella propria vita, si preparano 
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a fronteggiare e gestire le inevitabili variabili che la vita proporrà, si aiute-
ranno ad affrontare percorsi nuovi.

Spesso però la donna, assunto il ruolo di madre, tende a rimuovere i pre-
supposti che hanno sancito il patto e promuove, non sempre consapevolmen-
te, una dinamica relazionale col figlio che può assumere i connotati della 
esclusività: ciò può non essere funzionale ad una sana crescita ed evoluzio-
ne del bambino poiché può venire a mancare la pregnanza affettiva e crea-
tiva del partner, spesso invaso da sentimenti di insufficienza e di esclusione.

È pur vero che il periodo della gestazione induce l’immersione in sen-
timenti particolarmente intensi che favoriscono sensazioni e percezioni di 
esclusività, quali il sentire il nascituro come fosse parte fisica del proprio 
corpo, praticamente un tutt’uno, ed il momento del parto è espressione di 
gioia ma anche l’avvio di un distacco, di una dolente percezione che si è data 
la vita ad un soggetto dotato di una propria individualità e di proprie esi-
genze, che è altro da sé rispetto alla madre: può anche essere percepito un 
disagio esistenziale sgradevole, quasi si trattasse di una amputazione e spes-
so – per lo meno – di una deprivazione, che in diversi casi inducono il ben 
noto disturbo indicato come depressione post-partum. Psicologicamente si 
tratta di un vissuto traumatico che la donna vorrebbe in qualche misura 
contenere, quasi a voler ripristinare l’originaria unità mentre pressioni psi-
co-ambientali la sommergono di stimoli perché venga accolta la separazione 
dal proprio figlio, il riconoscere appunto di aver generato un esserino che è 
“altro da sé”. La madre ferita nella sua integrità deve consapevolizzare che 
la relazione col figlio non è diadica, bensì deve prevedere tutto uno spazio 
terzo, occupato spesso in modo maldestro dal padre: e ciò tuttavia è neces-
sario perché il bambino possa essere avviato verso un processo sano di cre-
scita psicologica.

Perché sia consentito il processo di separazione, deve primariamente 
essere gestito il trauma; lo si deve ricomporre integrandolo nelle funzioni 
vitali dell’Io, lo si deve poter tradurre in movimento per la vita, lo si deve 
rivestire della visione simbolica di un atto creativo. La madre dovrà recupe-
rare nel fondo del proprio animo quanto appreso nell’arco del suo processo 
di crescita ed esperienziale ed al contempo consapevolizzare la sua specifi-
cità primaria che include, non esclude, il preservare l’immagine di sé come 
donna; si tratta di una specificità che contempla anche la maternità, ma non 
si esaurisce nella maternità stessa, poiché un aspetto pur importante non 
può né deve soffocare il valore assoluto dell’essere donna, e nello specifico la 
sua pregnanza di soggetto portatore di significato e di senso.

Solo ricomponendo i tasselli che configurano armonicamente l’essere 
donna nella variegata ed armonica unità esistenziale, sarà possibile esse-
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re madre senza annullarsi nel viversi unicamente come madre: l’auspicio è 
che si esprima come madre, ma “non tutta madre”, poiché diversamente sarà 
ben difficile che al bambino venga permesso di sganciarsi da una adesione 
simbiotica alla madre stessa.

Si è inoltre avuto modo di osservare che il divenire madre può soffocare 
positive significatività, anche relativamente ai tre compiti vitali. Ne voglia-
mo qui considerare uno, pur permanendo nell’area dell’amore. Si consideri 
in proposito il processo di allontanamento, il trascurare ad esempio il ruolo 
di moglie gestito con efficacia e positività prima della maternità. È frequen-
te constatare che il ruolo di madre ha soffocato o per lo meno ridimensionato 
quello di moglie. È come se si stesse progressivamente strutturando una nuo-
va coppia, certamente capace di gratificazioni narcisistiche, che si nutre di 
se stessa ed esclude la comunità, anche la precedente micro-comunità, così 
come funzionava (se funzionava) prima del parto. Può pertanto concretiz-
zarsi una nuova relazione privilegiata e simbiotica, che porta però con sé il 
germe del disturbo, della malattia. 

Madre-bambino che si incapsulano nella relazione simbiotica escludono 
inevitabilmente il padre, ne annullano la funzione, si deprivano del poten-
ziale che può esprimere, non gli consentono di onorare il ruolo di promotore 
di socialità e di cooperazione, e viene così disattesa la funzione vitale neces-
saria per avviare il processo di separazione-individuazione. 

Si è trascurata, per il momento, la figura del padre. Vogliamo ora consi-
derarla, avviando il discorso dalle ormai classiche considerazioni freudiane 
relative al processo evolutivo del bimbo; l’accento venne posto sulla tematica 
edipica che peraltro caratterizzò il pensiero del Fondatore della psicoanali-
si. Collocata nell’epoca storico-sociale in cui visse Freud, non si può negarne 
l’efficacia ed anche la suggestione. Adler però ebbe un’intuizione potente e 
profetica, e considerata l’evoluzione dei tempi e le caratteristiche della socie-
tà del terzo millennio, si deve attribuire alla Psicologia Individuale una pre-
gnanza ed una efficacia di respiro più attuale.

Non è più significativo, né esaustivo, ipotizzare che l’interdizione dell’in-
cesto sia l’elemento unico e basilare del processo di separazione-individua-
zione; è necessario infatti considerare il campo di forze su cui si agitano le 
figure (genitori e figli) e le relative dinamiche che compongono ed interagi-
scono nel sistema.

Deve pur concretizzarsi un abbattimento delle barriere, che spesso esi-
liano il padre in un ruolo marginale, non più giustificato – per semplificare 
– dalla continuità del rapporto madre-bambino da un lato e dalla precarie-
tà temporale del padre, un tempo espressione di saltuarietà e di conseguente 
emarginazione, per cui la sporadica presenza permetteva quasi unicamente 
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l’espressione al limitato e limitante ruolo di chi dettava le regole ed i coman-
di. Veniva pertanto delegato alla madre la soggettiva disponibilità ad opera-
re perché i sopraccitati dettati venissero in qualche modo soddisfatti.

Quanto sopra è artisticamente ed in modo pregnante descritto nei grandi 
romanzi dei secoli scorsi, e l’immagine e l’immaginario che ne vengono offer-
ti assumono pregnanza ben maggiore di quanto elaborato e proposto dai cul-
tori della psicologia.

Fra l’altro non è possibile trascurare l’evoluzione socio-economica dei 
decenni trascorsi, che ha visto la donna occupare spazi lavorativi extra-
famigliari sempre più vasti e contemporaneamente ridurre la sua presenza 
fra le mura domestiche in modo considerevole, non molto dissimile da quello 
che caratterizzava il tempo dedicato alla famiglia dall’uomo. 

Si consideri al riguardo un ulteriore aspetto traumatico che si abbatte 
sulla figura materna nonché i correlati sensi di colpa: da un lato l’istintua-
lità la spinge verso la cura dei figli; dall’altro le esigenze socio-economiche 
ed il clima sociale la proiettano fuori dalle mura domestiche verso il soddi-
sfacimento dei bisogni indotti e le incentivazioni sollecitate dalla cultura di 
appartenenza verso un’auspicata auto-realizzazione.

L’apertura al sociale e la consapevolizzazione dell’esigenza del recupe-
ro della figura paterna sono da considerarsi fondamentali per un sano pro-
cesso evolutivo del bimbo. Si tratta di richieste e di consapevolizzazioni che 
presiedono e stimolano la riconsiderazione del carattere virtuosamente trau-
matico del processo di separazione. Detta separazione, che comporterà sof-
ferenze, consentirà però lo stabilizzarsi della necessaria individuazione. L’e-
sercizio coerente, reale e simbolico, della paternità, il suo proiettare il figlio 
verso la vita e la comunità, assicura al figlio la possibilità di sganciarsi dal-
la palude indifferenziata del godimento e di avventurarsi verso l’assunzione 
singolare di un desiderio non indotto, ma espressione di evoluzione e di rico-
noscimento di sé e dei suoi bisogni affettivi. Oggi si parla dell’“evaporazione 
della figura paterna”. Eppure mai come oggi si percepisce la necessità della 
presenza del padre. Il valore simbolico della Legge del padre assicura innan-
zi tutto il rispetto verso l’impossibile. Definisce un limite invalicabile. Basta 
pensare alla cacciata di Adamo ed Eva dal paradiso terrestre o al racconto 
della torre di Babele. L’accettazione del concetto del limite rende possibile 
l’ordine della famiglia, delle generazioni e dello scambio sessuale. 

Il padre, nel discorso adleriano, risponde sempre al principio del dovere 
ma prosegue l’opera di socializzazione, iniziata dalla figura materna. Si col-
loca come il terzo nella relazione madre-bambino e come terzo rappresen-
ta l’apertura al mondo, alle relazioni amicali ed affettive. Il padre risponde 
a livello simbolico al concetto di limite, di separazione dalla figura mater-
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na, ma si adopera a “prendere per mano” il bambino per inserirlo nel mon-
do delle relazioni. 

È necessario considerare il padre non solo simbolicamente come “Leg-
ge”, la legge del Padre Biblico, ma anche biblicamente il Padre come “Mise-
ricordia”: Dio Padre è legge e Misericordia. In ebraico la parola Misericor-
dia viene da “utero”; il padre detta la legge ma è anche perdono, accoglien-
za, apertura al sociale. 
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Premessa

Come è noto Adler nel suo lavoro 
con bambini e adolescenti in diffi-
coltà ha proposto una teorizzazio-
ne ed una metodologia sviluppata 
in ambito evolutivo soprattutto dal 
punto di vista pedagogico.

La matrice adleriana offre in 
realtà feconde possibilità di elabo-
razione di un buon modello di inter-
vento in psicoterapia infantile, in 
un’ottica di continuità e sviluppo 
all’interno della Psicologia Indivi-
duale.

Prima di delineare e approfon-
dire il modello psicoterapeutico ela-
borato all’interno dell’Istituto di 
Psicologia Individuale «A. Adler», 
richiameremo brevemente i nuclei 
concettuali adleriani che ci sembra-
no fondanti e significativi in questa 
prospettiva.

Ci guida in questo excursus teo-
rico iniziale la consapevolezza che 
non sarà possibile trovare in Adler 
l’articolazione di una esauriente 
psicologia dello sviluppo necessa-
ria a fondare un modello di inter-
vento psicoterapeutico in età evolu-
tiva. Nell’insieme del quadro teorico 
adleriano troveremo piuttosto, rela-
tivamente allo sviluppo dell’indivi-
duo, intuizioni e concettualizzazio-
ni che si rivelano oggi estremamente 
attuali, confermate dai recenti svi-
luppi delle teorie del profondo e nel-
lo specifico delle “teorie relaziona-
li”, delle neuroscienze e della psico-
logia dello sviluppo.
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Può essere utile ricordare l’opera di J. Greenberg e S. Mitchell che nel 
1983 formularono la distinzione delle teorie psicoanalitiche in “teorie pul-
sionali”, che considerano la libido come forza centrale della formazione del-
la personalità, e “teorie relazionali”, che sottolineano l’organizzazione del-
la mente come emergente dalle relazioni oggettuali invece che dalle pulsioni 
endogene. La teoria adleriana si può ovviamente collocare nell’ambito del-
le “teorie relazionali”.

Da questo punto di vista, in questi ultimi cento anni gli psicoterapeu-
ti dell’infanzia in casa adleriana certamente si sono trovati a portare avan-
ti, secondo criteri di coerenza e di credibilità scientifica, un vivace e inte-
ressante lavoro di confronto e integrazione di contributi assimilabili alla 
matrice adleriana, in una prospettiva di ricerca ancora aperta e in trasfor-
mazione.

La mente relazionale

In Psicologia del bambino difficile A. Adler scrive: «Non esiste un intellet-
to privato. Un intelletto dell’individuo. L’intelletto ha valore generale. Esso 
si è sviluppato comprendendo gli altri, avvicinandosi ai propri simili, iden-
tificandosi con loro, vedendo con i loro occhi, udendo con i loro orecchi, sen-
tendo con i loro cuori... Comprendere significa formarsi di un uomo o di un 
avvenimento il concetto che prevediamo se ne formeranno gli altri»1.

La mente adleriana, quindi, non è una mente isolata, nasce e si sviluppa 
nella relazione con l’altro. In accordo con Winnicott, Bion, Stern, con quan-
to acquisito dalla ricerca neuroscientifica sui neuroni a specchio e sull’inter-
soggettività primaria, l’interazione tra la mente del bambino e la mente della 
madre e/o dei suoi partner significativi è focalizzata come condizione e possi-
bilità di sviluppo per il cucciolo d’uomo. Una relazione in cui entrambi, non 
solo la madre, sono soggetti attivi e competenti nell’“essere con” (Stern) in 
una dimensione che da subito assume le caratteristiche di reciprocità, pur 
in un registro di scambio asimmetrico, ricco di potenzialità di sviluppo per 
il bambino e la mamma.

Capacità di accudimento, di riflessività e responsività (Fonagy), di rêve-
rie (Bion), di contenimento sostanziano quella funzione materna «sufficien-
temente buona» (Winnicott) che Adler, insieme ad ogni studioso dello svilup-
po, sottolinea come centrale per uno sviluppo normale e sano, a fondamento 
di quella «matrice nutritiva interna primaria» primo nucleo per il bambi-
no della possibilità di comunicazione empatica2, ma anche dello sviluppo di 
un pensiero che inizialmente, in modo inestricabile e sinergico, è razionalità 
ed emozione, riflessività e possibilità di conoscenza della realtà (Golse, Cra-
mer, Stern, Siegel).
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Corpo e mente

«Dal primo giorno, ininterrottamente fino alla fine, questa collaborazione 
nella crescita e nello sviluppo prosegue. Corpo e mente cooperano come par-
ti indivisibili di un tutto unico»3. La concezione adleriana dell’uomo come 
unità biopsichica propone un’intuizione che focalizza l’importanza del cor-
po e del non verbale per la nascita e la crescita psicologica, permettendoci 
un fecondo riferimento ai principali filoni attuali di ricerca in ambito evo-
lutivo. Da subito, l’esperienza di essere accudito e nutrito, lo scambio toni-
co con la madre, lo sperimentare il benessere in un registro corporeo non 
verbale con la mamma e a partire dall’autonoma e libera sperimentazione 
motoria (Golse, Tisseron, Pikler) è condizione per la nascita del pensiero. È 
infatti «l’ancoraggio corporeo e relazionale» (Golse) a permettere la nascita 
di un pensiero che, seguendo i naturali ritmi biologici, è capacità di costrui-
re “rappresentazioni” a partire da sensazioni ed emozioni depositate e arti-
colate nel tempo (Siegel, Styern, Tisseron) in un «mondo rappresentaziona-
le» (Sandler) interno in continua trasformazione e interazione con il mon-
do esterno, in grado di «pensare i pensieri» (Bion) e di pensare la realtà, di 
investire la realtà a partire dall’interno e di arricchire i pensieri nello spe-
rimentare l’esterno (Winnicott, Golse). Il tutto, in un registro corporeo non 
consapevole e non verbale (Mancia, Siegel, Candell) che fonda la formazio-
ne del Sé.

Il movimento, l’azione, nella naturale scansione spaziale e temporale, 
permangono nei primi tempi della vita come possibilità di evoluzione del 
Sé, di conoscenza dell’altro e della realtà, al contempo luogo di espressio-
ne e comunicazione delle emozioni e dei pensieri, in una maturazione che 
supporta e permette l’emergere della capacità simbolica, verbale e narrati-
va (Piaget, Stern).

In questa ottica la stessa aggressività, intesa adlerianamente come ener-
gia vitale, è sperimentata dal bambino a partire dall’esperienza corporea, in 
una relazione con l’adulto che ne permette l’integrazione all’interno del lega-
me (sentimento sociale) e l’espressione costruttiva come energia di autorea-
lizzazione nelle diverse fasi della crescita psicologica.

Gioco e finzione

I contributi più recenti in ambito adleriano (XXII Congresso nazionale 
SIPI, La rete delle finzioni, Sanremo, 23-25 aprile 2010) focalizzano le fin-
zioni sia come mondo delle rappresentazioni consce e inconsce che caratte-
rizzano l’individuo, sia come processo del pensiero umano che permette di 
costruire un mondo interno in grado di dare senso all’esperienza personale e 
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sociale e ne consente la narrazione e la condivisione. Nell’abitudine a consi-
derare il lavoro sulle finzioni come centrale nella psicoterapia con gli adulti, 
è importante non dimenticare l’attualità di questo nodo teorico nello sguar-
do della psicologia dello sviluppo.

Emergente dal pensiero protosimbolico, nato nella relazione con la madre 
(Ferro, Stern, Bion, Winnicott) in quel registro emotivo corporeo cui accen-
navamo precedentemente, la capacità di «fare finta di...» rimanda ad una 
modalità di pensiero fondamentale per la crescita psicologica del cucciolo 
d’uomo. Il gioco finzionale/simbolico è laboratorio interno di cui ogni bim-
bo dispone per padroneggiare e riconoscere ciò che è e ciò che prova, per 
risolvere i problemi, per appropriarsi della realtà prendendola dentro di sé, 
costruendo immagini e investendo la realtà di emozioni e significati impor-
tanti per far fronte ai compiti di crescita che ogni età propone.

Nello «spazio transizionale» (Winnicott) tra interno ed esterno il gioco 
permette di pensarsi e di pensare la realtà, definendo un’identità modulata 
nell’articolazione della relazione con la mamma e con gli altri, in un registro 
che si esprime in parole e immagini, ancora profondamente imbricato al cor-
poreo e al fare nella concreta interazione con le cose e con gli altri (Piaget, 
Bettelheim, Tisseron, Benincasa).

Lo specifico della psicoterapia infantile adleriana

L’approccio ludico

Scriveva Bruno Vidotto4 nel 1986: «Tutto il trattamento dei bambini emo-
tivamente disturbati, a meno che si tratti di soggetti autistici o gravemen-
te disturbati dal punto di vista intellettivo, si svolge su un piano di dram-
matizzazione ludica, in cui acquista particolarissimo significato la dimen-
sione dell’immaginario, del fantastico, del “fiabesco”. La psicoterapia di un 
bambino è essa stessa una specie di “fiaba” in cui sia il bambino che il tera-
peuta recitano delle parti, drammatizzano dei ruoli, inventano situazioni 
immaginarie... Questo permette al bambino di esprimere gradualmente il 
suo tormentato mondo interno e permette al terapeuta di calarsi nel mondo 
del paziente e accoglierne i vissuti. Il risultato finale sarà quello di portare il 
cliente ad una “ristrutturazione” dell’intera situazione interna, costruendo 
nuove modalità più mature e adatte per affrontare il mondo»5.

Si sottolinea qui la centralità dell’immaginario, delle produzioni fan-
tastiche, della dimensione ludica nel trattamento del bambino e si defini-
sce, come precisa G. Lerda, una modalità di approccio secondo la quale «il 
paziente riesce gradualmente ad esprimere il suo mondo interno attraverso 
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gli strumenti a sua disposizione e grazie alla relazione con il terapeuta che 
non si pone in una posizione esterna di osservatore/decodificatore, ma si cala 
nel mondo del bambino, ne accoglie i vissuti e soprattutto li “gioca” con lui 
come co-autore e co-interprete delle storie inventate e delle scene dramma-
tizzate; esse riguardano il bambino (il suo mondo interno e le relazioni con 
l’esterno), ma anche la coppia bambino-terapeuta dove quest’ultimo è sì il 
ricettacolo delle proiezioni del paziente e dunque interprete dei diversi ruoli 
(reali o immaginari) a lui attribuiti..., ma è anche “persona reale” con la sua 
storia, il suo stile, le sue immagini interne, i suoi meccanismi difensivi mes-
si in gioco nella relazione terapeutica, una persona con cui il bambino può 
confrontarsi, dialogare, condividere e costruire un pezzo di storia insieme 
che gli consenta di orientarsi nel mistero del suo mondo interno e di differen-
ziarsi, progettare ed agire con successo nel mondo esterno»6.

Per richiamare ciò che diceva Winnicott, cui possiamo in quanto adle-
riani coerentemente riferirci come illustre esponente della psicoanalisi rela-
zionale, «la psicoterapia ha luogo nella sovrapposizione di due aree di gio-
co, quella del paziente e quella del terapeuta. La psicoterapia ha a che fare 
con due persone che giocano insieme. Il corollario di ciò è che quando il gio-
co non è possibile, allora il lavoro svolto dal terapeuta ha come fine di por-
tare il paziente da uno stato in cui non è capace di giocare a uno stato in cui 
ne è capace»7.

Sappiamo, in base alla pratica clinica pluridecennale portata avanti 
nell’Istituto di Psicologia Individuale «A. Adler» ed anche nel confronto con 
colleghi appartenenti ad altri approcci teorico-metodologici, come sia fre-
quente incontrare bambini così sofferenti da non essere in grado di giocare. 
Allora il lavoro attraverso la drammatizzazione ludica e la narrazione rap-
presenta il livello più evoluto di un percorso che parte dal gioco corporeo e 
tonico emozionale, dall’interazione di movimento e procede verso il simboli-
co e il verbale. Si tratta, secondo l’indicazione di Winnicott, «di fornire l’op-
portunità di un’esperienza informe e di impulsi creativi, motori, sensoriali 
che sono la sostanza del gioco»8, sostenendo la giocosità e il piacere dell’in-
contro, la possibilità di dar voce alle emozioni attraverso le parole (la «pen-
sabilità» e la «dicibilità» dei vissuti) e di organizzare in un insieme spazio-
temporale coerente e comunicabile ad altri le esperienze interne ed esterne, 
sbloccando ed arricchendo la capacità di fare, di pensare, di creare, di nar-
rare e di narrarsi, nel riaffermarsi gradualmente come soggetto attivo e com-
petente ad affrontare la realtà nelle diverse fasi evolutive.
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L’ambiente terapeutico «allargato»: il lavoro con i genitori e con la 
scuola

Il lavoro clinico condotto dai terapeuti dell’infanzia presso l’Istituto di Psi-
cologia Individuale «A. Adler» ci permette di sostenere, d’accordo con i prin-
cipali esponenti della psicoanalisi relazionale, che il trattamento psicotera-
peutico con un bambino può certamente beneficiare di una efficace collabo-
razione con gli insegnanti, ma non può prescindere da una parallela presa 
in carico dei genitori.

Infatti, a differenza di quanto accade nel lavoro con gli adulti, un bam-
bino non viene da solo in psicoterapia e la sua sofferenza si presenta sempre 
imbricata e confusa con la sofferenza dei suoi genitori, in una complessità 
relazionale importante da considerare, da contestualizzare e da comprende-
re per riorientare al benessere sia il bambino che l’insieme familiare all’in-
terno del quale e per il quale si esprime il disagio del bambino stesso.

A partire dal primo incontro di consultazione è importante dare l’oppor-
tunità di due differenziati spazi di ascolto e di lavoro, uno con il bambino e 
uno con i genitori, con due differenti terapeuti, formati a lavorare in siner-
gia nella prospettiva di un’alleanza terapeutica da costruire e mantenere 
salda sia con il bambino che con i genitori.

La presa in carico dei genitori non si qualifica peraltro come terapia 
quanto piuttosto come processo di ricerca e di modificazione della relazio-
ne con il bambino, portato avanti non tanto a livello pedagogico (il fare, il 
comportarsi in un modo o in un altro). Ciò che appare importante è porsi in 
ascolto ed avviare un cambiamento a partire:

•	 dalla consapevolizzazione dell’importanza costitutiva per la struttura-
zione della personalità del bambino del proprio ruolo di genitore;

•	 dall’attenzione a ciò che le interazioni quotidiane, il fare, i comportamen-
ti, le abitudini familiari trasmettono al bambino in termini di emozioni, 
qualità affettive del rapporto con le persone e con il mondo;

•	 dall’esplorazione della risonanza emotiva del modo d’essere del bambino 
in relazione alle personali modalità di «soluzione» dei problemi evolutivi 
lungo l’arco della vita, nel lasciar riemergere e nel permettere il confron-
to tra il bambino reale, il bambino che ogni genitore è stato e il bimbo che 
avrebbe voluto essere in relazione ai genitori che ha avuto, al genitore che 
è e vorrebbe essere.

Si tratta, lavorando a livelli di profondità diversi a seconda dei momen-
ti e delle caratteristiche dei genitori, di restituire loro, nel corso della tera-
pia del bambino, il senso e la possibilità di sentirsi ed essere genitori positi-
vi, capaci di comprendere e di godere la comunicazione con il loro bambino9.
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La funzione terapeutica

È la relazione con il terapeuta a riaprire per il bambino possibilità di evo-
luzione, offrendo «un’esperienza emotiva correttiva» (Alexander) a livello 
dell’interazione nel qui e ora della seduta e come incontro profondo tra due 
mondi interni (Winnicott, Grandi) in quella dimensione di gioco che, come 
accennavamo precedentemente, è possibilità di elaborazione delle sofferen-
ze che bloccano lo sviluppo e la relazione, è trasformazione di angosce, pau-
re, preoccupazioni nella direzione del liberare risorse di vita per ogni bim-
bo, del maturare una personale e originale progettualità, facendo ricorso 
alle risorse interne ed esterne disponibili per ognuno.

Quindi un terapeuta che si «mette in gioco», capace di stare «dentro e 
fuori» dal gioco del bambino (Zani Minoja), di calarsi nei suoi vissuti, di 
lasciarsi interrogare profondamente dalle sue questioni, di risuonare emoti-
vamente ricuperando aspetti e momenti della personale esperienza di vita, e 
poi di ritornare «fuori» in quel movimento assimilabile alla funzione mater-
na primaria del contenere e bonificare le emozioni del bambino.

In questo senso, all’interno dell’interazione il terapeuta si troverà a 
cogliere e verbalizzare le emozioni, ma soprattutto a porre un setting che sia 
garante per il bambino di quella dimensione di gioco simbolico che permet-
te di vivere emozioni, desideri, sofferenze, paure senza esserne sopraffatti, 
riconquistando uno spazio per riflettere, per dare un senso ai propri com-
portamenti e a quelli degli altri, per riconoscere le personali risorse utili a 
diventare grandi, per sentirsi importanti e capaci di portare un proprio con-
tributo alle persone e all’ambiente in cui si vive.

Molto si è discusso, nell’ambito evolutivo, sulla funzione interpretativa 
del terapeuta.

L’esperienza clinica ci porta a sottolineare come l’attività interpretativa 
del terapeuta debba essere permanente, sulla base dei movimenti transferali 
e controtransferali che caratterizzano la relazione, orientata allo spiegare i 
comportamenti del bambino (nel loro legame con la sua storia), ma soprattut-
to a comprenderne il senso in relazione al futuro, al desiderio, secondo quel-
la prospettiva teleologica che i bimbi naturalmente e fisiologicamente incar-
nano in ogni espressione di sé (Grandi, Benincasa).

L’interpretare è quindi funzione complessa, emergente dalla convergen-
za di tre «vertici di ascolto» del bambino (Ferro): quello storico-referenzia-
le, quello proiettivo transferale, quello relativo al campo relazionale-emoti-
vo che si costituisce tra paziente e terapeuta.

Non è una semplice decodifica di contenuti interni in base ad una teo-
ria di riferimento, né tanto meno una esplicitazione verbale data al bambi-
no come spiegazione teorica di una situazione o di un comportamento. Ha 
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piuttosto a che fare con la costruzione di un «senso condiviso» che conduce 
alla «comune pensabilità» di qualcosa di inizialmente sconosciuto alla cop-
pia terapeutica (Ferro).

L’accoglimento dei vissuti del bambino, la trasformazione in un registro 
di gioco, di rappresentazione condivisa e condivisibile permette l’emergere 
di un senso non esaustivo e definitivo una volta per tutte ma «insaturo», che 
lascia cioè spazio alle modificazioni che il bambino vorrà e potrà apportare, 
nell’articolarsi di desideri e paure che sostanziano le sue produzioni fanta-
stiche e i suoi comportamenti (Ferro, Grandi, Zani Minoja).

In questo senso ciò che si vive con un bambino nella stanza di terapia, 
come nel rapporto primario mamma/bambino, comporta per il bambino, in 
relazione al funzionamento mentale del terapeuta, la possibilità di assimila-
re, a partire dalla condivisione emotiva, un pensare che è contenere e rego-
lare le emozioni, ma soprattutto ricercare e dare senso in rapporto all’altro 
e alla realtà, vissuta e progettuale, uno sperimentarsi capace di creare solu-
zioni ai problemi emergenti dalla sua storia e dalle sue condizioni di vita.

La formazione del terapeuta dell’infanzia

L’analisi personale è certamente il percorso principale di formazione per un 
terapeuta dell’infanzia, ma non soltanto. Percorsi esperienziali centrati sul 
gioco, sensomotorio e simbolico, e sulla relazione non verbale possono per-
mettere di esplorare aspetti della comunicazione, della «memoria implicita» 
che è primariamente in gioco per ognuno nella relazione con i bambini e di 
prendere contatto con il personale registro finzionale emergente dal corpo-
reo, depositario per ognuno delle prime esperienze relazionali.

Infatti, il terapeuta che lavora con i bambini gioca se stesso nell’immedia-
to della relazione con un bambino o con un gruppo di bambini. Chiamato 
in causa dall’essere e dalle difficoltà di ogni singolo bambino, è risollecitato 
e reinterrogato con grande intensità sul personale modo d’essere come adul-
to, ma anche come bambino e come figlio. E si trova a giocarsi in una speci-
ficità che:

a)	 implica il collocare la relazione con il bambino nel contesto allargato del 
lavoro con i genitori e con i colleghi che lavorano con i genitori e gli inse-
gnanti; 

b)	 richiede una grande familiarità con il modo d’essere e di giocare dei bam-
bini «normali» nelle diverse fasi evolutive, ricuperando un linguaggio e 
una modalità esperienziale vissuta, goduta o desiderata quando noi stes-
si eravamo bambini; 
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c)	 implica un’attenzione specifica alla dimensione corporea e non verbale, 
poiché il contatto tonico emozionale, il ritmo dell’azione, la qualità del 
movimento, della postura sono patrimonio fondante che permette la com-
prensione del bambino, ma anche sostanzia, articola la comunicazione 
con lui, trasformando la situazione interna ed esterna del bambino e del 
terapeuta in direzione evolutiva.

Due storie per finire... o per incominciare

Per ritrovarci un poco a parlare il linguaggio dei bambini ci sia permesso 
qui evocare due immagini che ci sono care e ci parlano della funzione tera-
peutica in ambito evolutivo.

La prima è tratta dalla storia di Pinocchio, dal famoso episodio della 
Fata Turchina che consulta i dottori al capezzale di Pinocchio che sembra 
morto10. Mentre il Corvo e la Civetta sentenziano dotte quanto inutili dia-
gnosi (nosologiche diremmo qui), è il Grillo Parlante, il grillo libero e capa-
ce di pensare, di ricordare, di lasciar risuonare dentro il se stesso bambino e 
di entrare così in relazione con il bimbo sofferente che gli è portato, che per-
mette a Pinocchio di ritornare a vivere.

La seconda è tratta da una piccola storia che piace molto ai bambini. Si 
intitola Zuppa di sasso:

È notte. È inverno. Un vecchio lupo si avvicina al villaggio dove vivono gli 
animali.
La prima casa che incontra è quella della gallina. Il lupo bussa alla porta. 
Toc, toc, toc.
«Chi è?» chiede la gallina.
E il lupo risponde: «Sono il lupo».
La gallina si spaventa: «Il lupo!».
«Non aver paura, gallina, sono vecchio e non ho più neanche un dente. 
Lasciami scaldare al tuo caminetto e permettimi di preparare la mia zup-
pa di sasso».
La gallina non sa cosa fare; certo non è tranquilla, ma è curiosa: non ha mai 
visto un lupo dal vero, lo conosce solo dalle storie...
E le piacerebbe molto assaggiare una zuppa di sasso.
Decide di aprire la porta.
Il lupo entra, sospira e chiede:
«Gallina, per favore, portami una pentola».
«Una pentola?!» si spaventa la gallina.
«Senti, gallina, c’è pur bisogno di una pentola per preparare una zuppa di 
sasso».
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«Non lo sapevo» ammette la gallina. «Non l’ho mai assaggiata».
Allora il lupo comincia a spiegare la ricetta:
«In una pentola mettere un grande sasso, aggiungere acqua e aspettare che 
bolla».
«Tutto qui?» chiede la gallina.
«Sì, questo è quanto».
«Io, nelle mie zuppe», dice la gallina, «aggiungo sempre un po’ di sedano».
«Si può, dà sapore», dice il lupo.
E tira fuori dal suo sacco un grande sasso.
Ma il porcello ha visto il lupo che entrava nella casa della gallina. 
È preoccupato. Bussa alla porta. Toc, toc, toc.
«Tutto bene?».
«Entra, porcello! Con il lupo stiamo preparando una zuppa di sasso».
Il porcello si stupisce: «Una zuppa di sasso? Soltanto con un sasso?».
«Certo!» risponde la gallina. «Ma si può aggiungere un po’ di sedano, che dà 
sapore».
Il porcello chiede se si possono aggiungere delle zucchine.
«Si può», dice il lupo.
Allora il porcello corre a casa sua e ritorna con delle zucchine. 
Ma il coniglio e il cavallo hanno visto il lupo che entrava nella casa della gal-
lina.
Sono preoccupati e bussano alla porta. Toc, toc, toc.
«Entrate», dice la gallina. «Il lupo, il porcello e io stiamo preparando una 
zuppa di sasso».
E il porcello precisa: «Con un po’ di sedano e di zucchine».
Il coniglio, che ha viaggiato molto, sostiene di aver assaggiato una volta, in 
Olanda, una zuppa di sasso, e che c’erano anche le carote. Se ne ricorda bene 
perché la carota è ciò che preferisce nella zuppa.
 La gallina chiede al lupo: «È possibile fare una zuppa di sasso con le caro-
te?».
«Sì, è possibile».
Allora il coniglio e il cavallo corrono a casa loro e ritornano con delle carote. 
Ma la mucca, il gatto e il cane sono preoccupati perché hanno visto il lupo 
che entrava nella casa della gallina. Non hanno bisogno di bussare alla por-
ta perché è già spalancata.
«Che cosa state facendo?» chiedono.
«Il lupo, il porcello, il coniglio, il cavallo e io stiamo preparando una zuppa 
di sasso», risponde la gallina.
Potete immaginare il seguito: uno vuole le rape, l’altro propone il cavolo, 
poi ognuno corre a casa propria e ritorna con le verdure, verdure per tut-
ti i gusti.
Ora tutti si siedono in circolo attorno al camino. Si raccontano barzellette, 
discutono.
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La gallina esclama: «Com’è bello essere tutti insieme! Dovremmo organizza-
re delle cene più spesso».
«All’inizio pensavo che avremmo mangiato un brodo di gallina», dice il por-
cello.
E il coniglio chiede al lupo di raccontare qualcuna delle sue terribili storie, 
per conoscere il suo punto di vista.
Ma l’acqua bolle nella pentola e il lupo l’assaggia con il mestolo.
«Credo che la zuppa sia pronta», dice.
Il lupo serve tutti gli animali. La cena dura fino a tardi, ognuno si serve per 
ben tre volte.
Poi il lupo tira fuori dal suo sacco un coltello appuntito e... infilza il sasso:
«Non è ancora cotto», dice. «Se permettete me lo riprendo per la cena di 
domani».
La gallina chiede: «Te ne vai di già?». 
«Sì», risponde il lupo. «Ma vi ringrazio per questa bella serata».
«Tornerai presto?» chiede il coniglio. 
Il lupo non risponde. Ma non credo sia mai ritornato.

Mi sembra una buona immagine e un buon augurio per i lavori di ricerca 
in psicoterapia dei bambini e degli adolescenti.

C’è sempre un lupo, un sasso, il freddo, la neve, la fame nella storia dei 
bambini che ci chiedono aiuto. E chi è il terapeuta? Il lupo? La gallina? 
Qualche altro animale? Se c’è una casa e un fuoco, ognuno può metterci 
qualcosa che gli appartiene e la situazione può trasformarsi in direzione del-
la possibilità di vincere paure e pregiudizi, di condividere un progetto, di 
costruire relazioni di solidarietà.

E ci piace pensare che, intorno al fuoco, ognuno di noi può contribuire a 
trasformare e a rendere buona la vita per sé e per gli altri.

1 A. Adler, Psicologia del bambino difficile, Newton Compton, Roma 1973, p. 35.
2 G. Ferrigno, L’intersoggettività tra adlerismo e teorie della mente, in «Rivista di Psi-

cologia Individuale», n. 56, pp. 3-8.
3 F. Parenti e coll., Qual è per voi il significato della vita?, in Antologia Ragionata, Raf-

faello Cortina, Milano 1989, p. 13.
4 Al collega, mancato nel 2010, dobbiamo le prime teorizzazioni relative alla metodologia 

del trattamento infantile presso l’Istituto «A. Adler» di Torino.
5 B. Vidotto, Fiaba e fiabesco nel trattamento psicoterapico infantile. Spunti e riflessio-

ni per un approfondimento, in La fiaba, Atti del Convegno, Torino 1986.
6 G. Lerda, C’era una volta... Storie e fiabe, strumenti di lavoro nella psicoterapia 

infantile, in «Il Sagittario», n. 20, dic. 2007, Effatà Editrice, Cantalupa (To), pp. 69-85.
7 D. W. Winnicott, Gioco e realtà, Armando, Roma 2003.
8 Ibidem, p. 117.
9 M. Morcinelli ~ M. Raviola, Costellazione familiare e costellazione terapeutica: la 

psicoterapia dell’età evolutiva dal punto di vista del lavoro con i genitori, in «Il Sagittario», 
n. 26, dic. 2010, Effatà Editrice, Cantalupa (To), pp. 23-30.
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Il cervello umano è predispo-
sto, geneticamente, a funziona-

re come un sistema complesso, in 
grado cioè di ottimizzare le proprie 
potenzialità in un tutt’uno coeso e 
integrato. Per fare ciò necessita di 
informazioni che sono già insite nei 
geni stessi e che conferiscono alla 
struttura cerebrale un’architettu-
ra specifica che permette di sfrutta-
re a pieno tutte le potenzialità possi-
bili (alcune zone della corteccia, ad 
esempio, sono deputate alla visione, 
altre all’attività motoria e così via, 
centri sottocorticali quali l’amigda-
la svolgono un ruolo cruciale nell’e-
sperienza emozionale). Tuttavia, la 
costruzione di circuiti neuronali 
complessi che mettono in relazione 
le varie parti del variegato sistema 
cerebrale dipende fortemente dall’e-
sperienza, e in primo luogo dal-
le esperienze interpersonali che fin 
dalle primissime fasi della vita cia-
scun bambino instaura con le per-
sone con cui entra in relazione. La 
mente, dunque, è l’esito di un arti-
colato sistema di comunicazione tra 
svariate parti sia del Sistema Nervo-
so Centrale sia del Sistema Nervoso 
Periferico, che si organizza e divie-
ne via via sempre più coeso e stabile 
in relazione alle comunicazioni con 
il mondo esterno, in particolare con 
le persone significative della pro-
pria famiglia. La qualità dei rap-
porti interpersonali riveste dunque 
un ruolo cruciale, al pari della pre-
disposizione genetica a creare con-
nessioni tra i neuroni. La costru-
zione della mente dipende tanto dai 
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geni quanto dalle relazioni e per questo Siegel ha coniato il termine «men-
te relazionale» (1999). Le ricerche in ambito neuroscientifico hanno ormai 
dimostrato come eventi traumatici possano scardinare in modo massiccio e 
dirompente il flusso di processi di coesione e integrazione delle esperienze 
che concorrono a coordinare in modo integrato i diversi stati della mente, 
inducendo un vero e proprio arresto di tale processo di integrazione. Un esi-
to di tale blocco è, ad esempio, l’impossibilità di creare stati della mente che 
permettano di richiamare alla memoria gli eventi accaduti. Pur ricordan-
do stati emotivi, percettivi, sensoriali, di dolore e sofferenza (rappresenta-
zioni che appartengono a quella che viene definita memoria implicita) non è 
possibile, talvolta, una ricostruzione chiara e cosciente di quanto è accadu-
to, non è possibile, cioè, accedere a forme di rappresentazione che apparten-
gono a quella che viene chiamata memoria esplicita, nel senso che si fa diffi-
coltà a collocare eventi, avvenimenti precisi, ricordi nitidi nel tempo e nello 
spazio e viene dunque compromessa la possibilità di accedere a quella forma 
di memoria autobiografica che consente di avere un’immagine di sé e della 
propria esperienza nel tempo che conferisce continuità, coesione, integrità 
alla rappresentazione psicologica del sé (Siegel, 1995, 1996; Terr, 1988). Gli 
studi che hanno dimostrato questa disconnessione tra memoria implicita ed 
esplicita trovano conferma nella compromissione dell’ippocampo, deputato 
proprio al consolidamento in memoria delle esperienze soggettive in ricor-
di che abbiano una forma più organizzata e integrata, vale a dire in forma 
di memoria esplicita. Tale compromissione è causata dalla morte delle cellu-
le nervose dell’ippocampo ad opera della sovrabbondanza di glucocorticoi-
di prodotti in eccesso in situazione di stress protratto (Lombroso, Sapolsky, 
1998; McEwen, 1999). Tale evidenza emerge, in particolare, dalle ridotte 
dimensioni di tale struttura sottocorticale, l’ippocampo, appunto, nei redu-
ci di guerra (Bremner e Narayan, 1998). Meno noto è invece l’effetto di adre-
nalina e noradrenalina sull’amigdala, importante centro sottocorticale che 
permette di conferire valenza edonica alle esperienze emozionali e contri-
buisce, insieme alla corteccia prefrontale, all’integrazione dei ricordi e del-
le emozioni ad essi connesse. Le due catecolamine sopra menzionate vengono 
liberate in seguito alla protratta attivazione del Sistema Nervoso Autonomo 
(si pensi alle situazioni traumatiche di minaccia alla sopravvivenza ed all’in-
columità che innescano tachicardia, tremore, pallore e così via, tutte rea-
zioni del SNA che aumentano la secrezione di adrenalina e noradrenalina). 

Se pensiamo a quanto Adler, ben cento anni fa, aveva ipotizzato, e cioè 
che vi fosse una stretta interconnessione tra processi biologici, psicologici e 
sociali, risulta evidente la chiara conferma della natura neurobiologica dei 
processi psichici come pure la possibilità che processi psicologici possano 
influire sul supporto biologico della mente stessa. Infine, ma non per ultimo, 
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trova riscontro empirico, nelle attuali scoperte neuroscientifiche, il fatto che 
la lettura soggettiva e personale della propria esistenza sia alla base della 
complessità dei processi che fanno del sé e della personalità un’unità diretta 
ad una meta che, sia negli aspetti più prettamente mentali, sia in quelli stret-
tamente biologici, tende ad orientarsi lungo una direttrice comune. 

Viste in questa prospettiva le situazioni di stress costituiscono eventi sca-
tenanti che innescano processi “a valanga” a livello neurobiologico, vale a 
dire una serie di reazioni che interferiscono in modo massiccio su proces-
si di integrazione e coesione degli stati della mente. Tali disfunzioni nei pro-
cessi integrativi si manifestano, a livello fenomenologico, con comportamen-
ti disfunzionali, esperienze soggettive di sofferenza e di scarsa capacità di 
narrare la propria esperienza di vita con continuità e senso di coesione del 
sé. Spesso è evidente l’assenza della funzione riflessiva, in quanto i sogget-
ti traumatizzati fanno difficoltà ad avere un’esperienza soggettiva di sé nel 
tempo, il fluire della loro esperienza è stato interrotto da un evento, un acca-
dimento che, ancorato a modalità unicamente implicite di tornare alla men-
te, non trova adeguate rappresentazioni e non viene integrato con il resto 
dell’esistenza. Si può immaginare un vero e proprio corto-circuito cerebra-
le, in cui, cioè, alcuni neuroni, connessi tra loro, rimangono isolati dal resto 
dei circuiti, non potendo essere elaborati e integrati con il resto delle espe-
rienze. 

Accanto ad eventi traumatici repentini e immediati, inattesi e inaffron-
tabili perché quantitativamente in grado di sollecitare secrezioni ormonali, 
disfunzioni sinaptiche e processi neurobiologici che scatenano veri e propri 
corto-circuiti a livello celebrale, occorre, io credo, tenere in considerazio-
ne, come fonte di trauma, soprattutto nella prima infanzia, eventi qualita-
tivamente traumatici che non possono essere ascrivibili a veri e propri stati 
di stress quantificabili in termini di picchi di glucocorticoidi, ma che posso-
no sortire lo stesso effetto in termini di mancata integrazione dei diversi sta-
ti mentali, disorganizzazione dei circuiti cerebrali, ridotto scambio di infor-
mazione tra rappresentazioni della memoria implicita ed esplicita. Mi rife-
risco ad alcuni casi di bambini trattati in psicoterapia in cui non è possibile 
identificare eventi traumatici specifici, collocabili nel tempo e nello spazio, 
ma esperienze di vita relazionale ed emozionale caratterizzate da manca-
ta sintonizzazione emotiva con un adulto significativo nelle primissime fasi 
di vita o di vissuto di abbandono avvertito come destrutturante e, appunto, 
traumatico. 

Mi riferisco da una parte ai bambini adottati, e dall’altra ai bambini 
rifiutati. 

Per quanto concerne il primo caso faccio riferimento ad un bambino di 
nove anni da me seguito, la cui storia narra di un allontanamento dai geni-
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tori alla nascita, dove quindi il trauma è costituito dalla sensazione, asso-
lutamente primordiale, del non poter essere contenuto fra le braccia della 
persona che biologicamente è legata a sé. Il senso di mancanza che il neona-
to avverte, in questo caso, risiede necessariamente nelle rappresentazioni di 
natura sensoriale, emozionale, percettiva che sono proprie della memoria 
implicita e difficilmente, anche quando un’adozione è ben riuscita, riescono, 
potremmo dire, ad essere integrate con una rappresentazione di sé che non 
sia connotata di senso di inferiorità e di inadeguatezza (il rifiuto fa parte del 
loro tessuto, si imprime nella pelle e difficilmente i bambini adottati riesco-
no a liberarsene).

Nel secondo caso, risulta ancora meno collocabile nello spazio e nel tem-
po l’evento che pur possiamo definire traumatico, del rifiuto del padre bio-
logico a riconoscere il proprio figlio. Mi riferisco al caso di un bambino di 
sei anni, il cui padre biologico ha deciso, coscientemente e intenzionalmente, 
di non riconoscere il bambino nato da una donna con cui aveva una relazio-
ne per lui non abbastanza stabile e che a tutt’oggi non ha mai acconsentito, 
malgrado l’insistenza della madre del bambino, a farsi vedere dal proprio 
figlio. In entrambi i casi, seppure con modalità estremamente diverse e con 
livelli di aggressività diametralmente opposti l’uno dall’altro, i due bambi-
ni in questione presentano, nel lavoro terapeutico, tematiche ricorrenti, gio-
chi che vengono ripetuti senza possibilità di soluzione, la sensazione sogget-
tiva di non essere adeguati e non meritare l’affetto, la difficoltà di apprende-
re dell’uno e la difficoltà di autoregolazione dell’altro. 

Ciò che sento di ipotizzare alla luce di questi due casi è che in loro non 
è stato un evento (come spesso viene definito il trauma di tipo A: un even-
to minaccioso e che pone in pericolo di vita, che ha luogo in modo repentino 
e inaspettato e ricorre una volta sola, per esempio una catastrofe naturale, 
una morte, una violenza) circoscritto nel tempo e nello spazio ad interferi-
re con il complesso processo di formazione che è la costruzione della men-
te del bambino, ma la percezione soggettiva e cosciente di una mancanza, di 
una assenza, ovvero la non presenza di una figura di riferimento fondamen-
tale per la vita di ciascun essere umano (ed in questo caso non si può ascri-
vere a quello che viene chiamato trauma di tipo B perché riferito a even-
ti ricorrenti che si ripetono nel tempo e di cui fanno parte, ad esempio, vio-
lenze, soprusi, abusi). Per motivi diversi, oggettiva assenza, nel primo caso, 
di una madre e di un padre, e senso di abbandono, nel secondo caso, vissu-
to dalla madre che mal ha tollerato il rifiuto di riconoscere il figlio da par-
te del proprio compagno, i due bambini hanno avuto a che fare con un’espe-
rienza emotiva soggettiva che ha interferito con i processi di integrazione 
dei propri stati mentali impedendo loro di accedere alla formazione di una 
mente coerente e coesa, in grado di mantenere continuità tra passato e pre-
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sente, di favorire lo scambio tra memoria implicita e memoria esplicita. In 
altre parole, potremmo dire che l’esperienza traumatica consiste in qualco-
sa che può essere vissuto come minaccia potenziale alla propria sopravvi-
venza, con una percezione soggettiva di impotenza e di impossibilità di chie-
dere aiuto o di fare affidamento su qualcuno in grado di alleviare il senso 
di pericolo di morte che l’evento è in grado di suscitare. Si tratta inevitabil-
mente, nel caso dell’abbandono del bambino poi adottato, del senso di vuoto 
affettivo e relazionale dovuto all’interruzione di un rapporto con la madre 
(ben espresso dalle sensazioni emotive che emergono allorquando, in sedu-
ta, rievoca il senso di angoscia per il buio, riattualizzazione di lontani ricor-
di – impliciti – di infante quando, all’orfanotrofio da solo, senza stimoli, e 
soprattutto senza il contatto rassicurante del genitore, ha sperimentato pre-
sumibilmente il senso di impotenza e la necessità di trovare autoconsolazio-
ne), e nel caso del bambino non riconosciuto, della sperimentazione del non 
essere contenuto nella mente della madre la cui mente, sopraffatta presumi-
bilmente dall’angoscia legata al senso di abbandono da lei subito da parte 
del compagno, non era forse sgombra a sufficienza per svolgere la funzione 
di contenitore per il figlio che agevolasse i sopra citati processi di coesione e 
integrazione della sua mente. 

L’esito sembra dunque il medesimo delle sindromi post-traumatiche da 
stress, come pure l’energia impiegata per arginare gli effetti di esperienze 
soggettive avvertite come altrettanto devastanti quanto una calamità natu-
rale, un incidente, una violenza fisica. Seppure tali tipi di esperienza non 
possano di per sé essere quantificabili in termini di accrescimento repentino 
nella produzione di glucocorticoidi (e loro effetto dirompente sull’ippocam-
po) o di adrenalina e noradrenalina (con presumibile compromissione dell’a-
migdala), pur tuttavia possiamo dire che sortiscano lo stesso effetto a livello 
qualitativo, vale a dire che sono spesso eventi emotigeni di tale entità e deva-
stante senso di impotenza da scatenare l’interruzione di quei processi che 
sono geneticamente predisposti al raggiungimento di sempre maggiore inte-
grazione, complessità, coesione e stabilità degli stati mentali. Ritengo per 
questo importante che si imposti, in questi casi, un processo terapeutico in 
cui lo psicologo deve avere la disponibilità emotiva a condividere con il pic-
colo paziente il senso di confusione, non contenimento, smarrimento e ango-
scia per il vissuto di abbandono, accettando di raggiungere livelli di intensi-
tà emotiva pari a quelli esperiti dal bambino anche in fasi molto precoci del 
suo sviluppo. Il terapeuta deve avere la capacità di assumere, nei confron-
ti dei bambini traumatizzati, la posizione di chi mette a disposizione, nella 
relazione con loro, la propria mente organizzata all’interno di un funziona-
mento diadico e profondo che, oltre alla relazione filiale, solo nella psicote-
rapia può essere raggiunto. Solo in questo modo il bambino traumatizzato 
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può riappropriarsi degli strumenti che gli sono necessari per raggiungere 
più alti livelli associazione, organizzazione, integrazione dei diversi circu-
iti neuronali. Per riavviare processi di integrazione e coesione dei processi 
mentali del bambino, anche in questo caso, come nella sindrome post-trau-
matica da stress occorre trasformare i contenuti della memoria implicita in 
narrazioni che sono proprie della memoria esplicita, ma per fare ciò il bam-
bino ha bisogno di accedere a rappresentazioni di sé che integrino, anziché 
escludere dalla coscienza, i vissuti dolorosi di abbandono e di rifiuto, e que-
sto può essere fatto permettendo, attraverso il gioco, di narrare la propria 
storia personale senza interruzioni, annettendo al tutto elementi che erano 
rimasti isolati e conferendo così alla storia personale di questi bambini un 
senso di continuità e coerenza che permetta loro di riavviare adeguati pro-
cessi di crescita. 

Perché uno psicoterapeuta possa maturare queste abilità nel trattamen-
to necessita senz’altro di una supervisione continua, di spazi di rielabora-
zione dei propri vissuti controtransferali come pure di adeguate letture delle 
dinamiche transferali del bambino. Tale obiettivo può essere raggiunto uni-
camente mediante sia la supervisione individuale sia la supervisione di grup-
po, come da anni, nell’Istituto di Psicologia Individuale «A. Adler», è diven-
tato ormai consuetudine e dunque parte della teoria della prassi da tempo 
consolidata tra i membri che ne fanno parte.
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Quando si affronta la temati-
ca dell’abuso sessuale nell’in-

fanzia, presunto o reale che sia, è 
opportuno prendere in considera-
zione numerosi aspetti che interferi-
scono direttamente nella valutazio-
ne psicologica del minore e del suo 
contesto familiare.

Il presente lavoro nasce dall’esi-
genza di formulare alcune riflessio-
ni cliniche sulla tematica del trau-
ma in situazioni di abuso, maturate 
a seguito di una corposa esperienza 
lavorativa come perito in collabora-
zione con la magistratura.

Si intende affrontare il trauma 
nella sua complessità, sia per quan-
to concerne gli aspetti psico-fisici 
che vedono coinvolto il minore, sia 
relativamente al contesto familiare 
e sociale in cui il minore stesso vive. 

La situazione potenzialmen-
te traumatica appare evidente già 
nel momento iniziale dell’iter giu-
diziario, quando viene effettua-
ta una segnalazione alla Procura, 
in quanto il minore diventa oggetto 
di consulti, valutazioni, interroga-
tori, che incidono significativamen-
te sul suo equilibrio psicologico, sul 
suo mondo interno, sulla percezione 
del mondo esterno, generando una 
situazione di stress e tensione a cui 
il minore non può essere sottratto.

Si proporranno alcune riflessio-
ni, infine, sulla evidente sofferenza 
che un minore attraversa, anche nel 
momento in cui ci troviamo di fron-
te a false denunce o abusi presunti 
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che, nel corso delle indagini e del lavoro peritale, risultano falsi e inatten-
dibili.

Nel personale percorso formativo e professionale, maturato presso l’Isti-
tuto di Psicologia Individuale «A. Adler», ho avuto la possibilità di occupar-
mi come perito in sede di Indagini Preliminari della valutazione psicodia-
gnostica e dell’accertamento dell’idoneità a testimoniare di minori presunte 
vittime di abuso sessuale. Pensando ai numerosissimi bambini e adolescen-
ti che ho incontrato vorrei proporre alcune riflessioni sull’aspetto traumati-
co insito in tali situazioni, partendo da ciò che la legge italiana prevede come 
iter giudiziario.

Nel momento in cui in Procura perviene una segnalazione di presunto 
abuso, il Pubblico Ministero valuta se chiedere al Giudice per le Indagini 
Preliminari l’incidente probatorio e la perizia psicodiagnostica sul minore. 
Da questo momento il minore, presunta vittima, diventa il protagonista di 
questa fase delle indagini ed è sottoposto a molteplici accertamenti, che spes-
so culminano con l’assunzione della testimonianza in sede di audizione pro-
tetta (obbligatoria fino ai sedici anni).

Il minore, dunque, si trova immediatamente coinvolto in un percorso 
complesso e sofferente, dove percepisce di essere responsabile e “potenzial-
mente colpevole” di qualunque affermazione o comportamento. Indipenden-
temente dalla veridicità o meno di una denuncia di abuso, il bambino è l’og-
getto principe dell’accertamento e le conseguenze giudiziarie sono stretta-
mente correlate a quanto emergerà dal lavoro peritale con il minore stesso.

Sebbene gli esperti nel campo continuino a sostenere che la perizia è solo 
una tappa del processo e che sono fondamentali tutti gli altri dati raccol-
ti durante le varie fasi dell’iter giudiziario, al bambino, presunta vittima, 
è chiaro immediatamente che ciò che lui stesso dirà o deciderà di non dire 
comporta conseguenze di elevata entità sul suo ambiente familiare e sulla 
propria vita.

Dopo aver accolto le parole e la sofferenza dei bambini che sono stati 
esposti a queste vicende, ho potuto constatare che il minore entra in una 
situazione potenzialmente traumatica, indipendentemente dalla veridicità o 
meno della denuncia di abuso. In letteratura, infatti, si parla di “vittimizza-
zione secondaria” in quanto il bambino è esposto a ulteriori danni, al di là 
della eventuale vicenda di abuso, scaturiti da interrogatori (spesso condotti 
in modo arbitrario e da personale non competente sul piano clinico evoluti-
vo), indagini cliniche, pressioni familiari, condizionamenti, contraddizioni, 
con un conseguente malessere di notevole entità psicologica che va a destabi-
lizzare e compromettere l’equilibrio pregresso, introducendo un vissuto di 
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responsabilità e di colpa che il bambino subisce passivamente e che, se non 
rielaborato, condizionerà massicciamente la sua vita futura, gli investimen-
ti affettivi e le modalità relazionali. 

Ovviamente i casi di cui mi sono occupata sono molteplici, sia per la speci-
ficità delle situazioni, sia per la tipologia delle persone coinvolte; non poten-
do affrontare in questo lavoro tutte queste variabili, dopo aver esposto alcu-
ne riflessioni cliniche sul concetto di trauma, in particolare derivato da abu-
so sessuale, mi soffermerò a trattare la situazione in cui il presunto abusante 
è un genitore (nella maggior parte dei casi il papà) e la mamma è il soggetto 
che fa la segnalazione.

Per trauma psicologico si intende un tipo di “danno” che viene subito 
dalla psiche del soggetto coinvolto in seguito ad un’esperienza dolorosa vis-
suta dall’individuo che prende il nome di evento traumatico. La natura trau-
matica può essere relativa ad un evento singolo, oppure a situazioni ripetute 
o prolungate nel tempo. Come già affermò Sigmund Freud parlando di even-
to traumatico, l’attenzione va posta sulle implicazioni soggettive dell’indivi-
duo coinvolto, sulle sue idee, cognizioni ed emozioni collegate all’evento stes-
so e sul rapporto tra queste e le capacità del soggetto, in quel momento della 
propria vita, di gestirle o di adeguarsi ad esse, cioè di integrarle nel proprio 
funzionamento psichico.

Caratteristica peculiare per cui un trauma sia tale è che risulta “non 
integrabile” nel sistema psichico pregresso della persona, rimanendo dun-
que dissociato dal funzionamento psicologico complessivo del soggetto e cau-
sando nel tempo una sintomatologia che può raggiungere elevati livelli di 
gravità.

In conseguenza ad un evento traumatico l’individuo può sperimentare un 
profondo senso di impotenza, una vulnerabilità che può culminare con una 
vera e propria immobilità di fronte a situazioni che il soggetto vive come una 
minaccia alla propria integrità fisica o alla sicurezza psicologica. Pensan-
do ad un bambino, può essere traumatico tutto ciò che risulta un’aggressio-
ne al proprio corpo o tutto ciò che va a danneggiare le fonti da cui il bam-
bino ricava la sicurezza, in primis il contesto familiare di riferimento. Ciò 
che connota il trauma è l’impossibilità da parte del soggetto di poter dare un 
significato all’evento minaccioso: in tal senso si parla di “assenza di signi-
ficabilità dell’evento”, in quanto ciò che sta accadendo sta al di fuori della 
normale esperienza di vita dell’individuo. Se un bambino è esposto ad azio-
ni di natura sessuale da parte di un adulto di riferimento, si trova di fron-
te ad un’esperienza psicologica che non può essere integrata ed armonizzata 
all’interno del proprio psicologismo, sia perché non appartiene alla propria 
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esperienza psichica da un punto di vista evolutivo, sia per la componente 
relazionale e la significatività della persona che compie tale comportamento. 
In tale caso l’impossibilità di dare un senso al comportamento è molto ele-
vata e crea una frattura all’interno dell’esperienza emotiva del bambino che 
può portare alla strutturazione di patologie anche di grave entità, quando 
siano concomitanti problematiche psicologiche pregresse, assenza di suppor-
to sociale, contesto familiare altamente sofferente. 

Nella letteratura in materia la variabile discriminante, nel rendere ten-
denzialmente più “psicologicamente traumatici” gli eventi di violenza diretta 
e voluta, è proprio la percezione di “volontarietà” del danno che viene por-
tato contro il soggetto. Se il comportamento abusante è agito da un padre, il 
bambino ne percepisce la volontarietà e a livello profondo si struttura la per-
cezione di una volontà del genitore di recargli un danno. 

Un’azione adulta che viola l’integrità psico-fisica del bambino lascia feri-
te profondissime e spesso insanabili nella personalità dell’individuo; il trau-
ma sessuale infantile molto spesso compromette lo sviluppo della vita psichi-
ca del soggetto e crea i presupposti per la strutturazione di comportamenti 
devianti che si manifesteranno dall’età adolescenziale in poi come tossico-
mania, alcolismo, disturbi impulsivi ed aggressivi, disturbi sessuali ed ali-
mentari, creando adulti che, sulla base di pregresse sofferenze personali 
derivate da traumi, diventano anch’essi promotori di un trauma.

Le reazioni emotive conseguenti ad un trauma infantile generato da un 
abuso sono caratterizzate da un significativo vissuto di disperazione e di ver-
gogna che porta il bambino ad isolarsi, a non cercare rassicurazione all’e-
sterno, a confrontarsi a livello profondo con vissuti di morte e distruzione. 

Vi sono una serie di variabili fondamentali che permettono di valutare in 
modo maggiormente approfondito le conseguenze traumatiche all’esposizio-
ne di un abuso sessuale:

•	 minore è l’età del bambino maggiore è l’entità del trauma;

•	 le modalità agite, che variano dalla violenza ed aggressività alla subdola 
tenerezza;

•	 il tipo di parentela e di relazione tra abusante e abusato e il clima fami-
liare; 

•	 le reazioni comportamentali dei familiari conviventi nell’arginare o 
nell’aggravare i danni prodotti dal trauma in sé. 

Pensando alle situazioni in cui il presunto abusante è il padre, ho incon-
trato dei bambini (statisticamente più femmine) che alla valutazione psico-
diagnostica in sede peritale hanno manifestato una forte rabbia verso la 
figura materna con il vissuto profondo di mamme fragili, tendenzialmen-



55I l  S a g i t t a r i o   l u g l i o  /  d i c e m b r e  2 0 1 1

te abbandoniche o distanti. E spesso questo è il motivo per cui il bambino 
non ha rivelato la situazione di trauma in cui era coinvolto, perché non per-
cepiva attorno a sé nessuna figura rassicurante e protettiva. Una madre che 
finge di non vedere o di non capire, oppure che ritiene apertamente la figlia 
responsabile dell’accaduto, lascia la vittima senza nessuna protezione affet-
tiva nell’ambito familiare. 

Allo stesso tempo, tuttavia, ho incontrato situazioni in cui la presenza 
di mamme particolarmente fragili, sopraffatte dal dolore e dalla sofferenza 
rispetto ad una vicenda di abuso sul figlio, ha generato nel bambino un ulte-
riore senso di colpa per essere direttamente la causa della sofferenza mater-
na. In questi casi i bambini si sono fatti carico di custodire il segreto e han-
no sviluppato sentimenti protettivi verso la mamma per non recarle ulterio-
re sofferenza o per non metterla in contrasto con il padre.

A livello psicologico profondo, di fronte ad un trauma come l’abuso ses-
suale in un primo tempo scatta come misura difensiva il diniego dell’even-
to stesso, che permette all’individuo di portare avanti la sua vita in modo 
apparentemente normale; successivamente emergono dolore, rabbia, tristez-
za, vergogna, sentimenti d’impotenza, senso di vuoto, molto spesso sensi di 
colpa. 

La possibilità di affrontare interiormente un evento traumatico compor-
ta la strutturazione di un apparato difensivo dove tutte le risorse del soggetto 
vengono messe in campo; nel bambino a seconda dell’età e dell’entità dell’e-
vento si possono riscontrare arresti nello sviluppo, blocchi emotivi, turba-
menti pulsionali che, soprattutto se il bambino è molto piccolo, lo induco-
no a riproporre ed agire all’esterno quanto subito, in quanto non possiede 
le capacità di elaborazione e di contenimento delle emozioni sperimentate.

L’apparato difensivo si attiva in modo immediato e si possono riscontrare 
difese primitive (scissione, proiezione e identificazione proiettiva) che hanno 
lo scopo di proteggere l’io e il sé del soggetto dall’angoscia derivata dal trau-
ma. 

All’abuso sessuale è riconosciuto, dalla letteratura psicologica e psichia-
trica internazionale, un ruolo rilevante nell’insorgenza e nell’evoluzione di 
specifici quadri clinici adulti come il disturbo borderline di personalità; in 
questi soggetti l’esposizione a stimoli ambientali, che possano indirettamen-
te rievocare l’evento traumatico, potrebbe riattivare ricordi angoscianti e 
stati affettivi dolorosi. Si possono riscontrare ipervigilanza, instabilità emo-
tiva, irritabilità, che si alternano a sensazioni di vuoto e solitudine; in età 
adolescenziale si associano talvolta comportamenti autolesionistici e suici-
dari. 
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Le attuali ricerche neurobiologiche hanno offerto il loro contributo nel 
confermare l’incidenza dell’evento traumatico nel produrre sollecitazioni al 
sistema mesolimbico (correlato all’elaborazione degli stimoli ambientali rile-
vanti emotivamente, ai processi di memorizzazione emozionale e di control-
lo del tono affettivo e comportamentale).

Gli studi neurobiologici e psicodinamici convergono nel trovare spiegazio-
ni scientifiche rispetto all’insorgenza di quadri patologici in conseguenza ad 
una esposizione a traumi.

Tali ricerche offrono, inoltre, un valido contributo anche rispetto alla 
tipologia di approcci terapeutici in soggetti affetti da disturbo borderline 
conseguente ad abusi sessuali infantili, dove risulta fondamentale abbinare 
alla psicoterapia psicodinamica volta alla rielaborazione del trauma un sup-
porto farmacologico.

L’abuso sessuale in età infantile non sembra causare un danno unico 
e ben definito, ma piuttosto determina disordini in molti sistemi e sottosi-
stemi dell’organismo, che potrebbero condurre ad una moltitudine di sin-
tomi e disturbi fisici e mentali, cioè al complesso quadro di co-morbilità.  
A ciò, come si è detto, si associa il fatto che si attiva il coinvolgimento di tut-
ta la famiglia e, nel momento in cui l’abuso è rivelato, del contesto sociale e 
istituzionale di riferimento. 

La presenza di quadri familiari problematici, talvolta violenti, deprivati 
materialmente ed affettivamente, comporta inevitabilmente il coinvolgimen-
to dei sistemi sanitari e di giustizia e spesso si crea una incompatibilità di 
obiettivi di interventi che contribuisce ad alimentare quegli aspetti di trau-
matizzazione secondaria a cui si è già fatto cenno.

Se, infatti, dal punto di vista strettamente psicologico si tratta di situazio-
ni e contesti drammaticamente sofferenti, che necessitano di supporto tera-
peutico e sociale, dal punto di vista strettamente giudiziario è opportuno 
accertare le cause e le responsabilità di eventuali danni perpetrati. Si trat-
ta di due logiche talvolta incompatibili che interpellano anche la posizione 
dei clinici che si occupano di queste situazioni, in un difficile equilibrio tra 
deontologia professionale, processi identificatori, rispetto per la sofferenza.

Ritengo che un professionista che opera in questi ambiti debba avere ben 
chiare le dinamiche complesse e le responsabilità che si attivano, sapendo 
riconoscere ciò che caratterizza il proprio ruolo di psicologo che lavora in 
supporto alla giustizia rispetto a chi lavora con un mandato di tipo suppor-
tivo-terapeutico.

Si tratta di aspetti deontologici che implicano processi decisionali com-
plessi che richiedono una conoscenza accurata dei vincoli medico-legali, 
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nonché accurate conoscenze cliniche per individuare le implicazioni psichi-
che profonde dei bambini sofferenti.

La medicina legale, la vittimologia, la psicologia e la psichiatria hanno 
riconosciuto il livello di danno generato da situazioni di abuso infantile su 
vari livelli di personalità del bambino; tale aspetto richiede la definizione di 
percorsi di lavoro dove operatori pubblici e privati possano individuare tem-
pestivamente situazioni potenzialmente a rischio ed attivare percorsi di pre-
venzione e presa in carico opportuni. Inevitabilmente, là dove viene interes-
sata anche la magistratura, è fondamentale che il clinico, anche in veste di 
perito e di supporto al Magistrato, sappia che il proprio ruolo non rientra 
nel giudicare, nel punire o nell’accertare un fatto (compito di esclusiva com-
petenza della giustizia), bensì nel comprendere e spiegare il funzionamento 
psicologico di un singolo o di un sistema familiare, di descriverne le dina-
miche relazionali, le modalità difensive messe in atto, il livello di sofferen-
za riscontrata. In altre parole, l’esperto della psiche deve indagare la “veri-
tà clinica” del soggetto e del suo contesto familiare e non la “verità storico-
processuale”. 
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Alla fine di questa giornata rima-
ne ciò che è rimasto di ieri e ciò che 
rimarrà di domani; l’ansia insazia-
bile e molteplice dell’essere sempre 
la stessa persona e un’altra.

Fernando Pessoa

Il libro dell’inquietudine

L’osservazione delle dinamiche 
adolescenziali contemporanee 

ci obbliga a superare l’antica consi-
derazione di questa fase come sem-
plice transizione dall’età infantile 
all’età adulta, e richiede l’attribu-
zione di una considerazione prima-
ria ed autonoma a questa età della 
vita. L’adolescenza, ora più che mai, 
si presenta come periodo specifico, 
caratterizzato da compiti psichi-
ci e sociali precisi: primo su tutti la 
costruzione di un’identità ben adat-
tata all’ambiente in cui si radica.

Una nuova identità stabile, inte-
grata ed adattata è ciò che attende 
ogni individuo al termine dell’ado-
lescenza, ma cosa accade quando a 
dover definire la propria identità è 
il figlio di una famiglia immigrata, 
ossia quando questo compito viene 
incarnato da un adolescente privo 
di coordinate culturali stabili e con-
divise? 

L’adolescente appartenente alla 
Seconda generazione si trova pro-
prio in questa situazione: dover 
identificare se stesso su un terre-
no sconosciuto. Il termine Seconda 
generazione indica quella genera-
zione costituita da giovani che sono 
nati nello stato in cui vivono da una 
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famiglia immigrata o, ancora, che sono immigrati con la famiglia nella pri-
ma o seconda infanzia, ossia prima di essere inseriti nel percorso scolastico.

La presente comunicazione nasce da un lungo lavoro clinico in ambito 
scolastico, dall’incontro con molteplici narrazioni esistenziali di adolescenti 
di differenti culture, dietro alle quali ho potuto intravedere, tuttavia, un’u-
nica dinamica sottendere la definizione di un Sé psicologicamente e social-
mente armonico.

Peter Blos, rifacendosi alle teorizzazioni di Margaret Mahler sul proces-
so di separazione-individuazione nella prima infanzia, definisce l’adolescen-
za come un «secondo processo di individuazione»1. Per quanto l’Autore, in 
questo caso, minimizzi l’aspetto di «separazione» rispetto alla prima infan-
zia, tuttavia non possiamo davvero pensare che ogni moto d’individuazione 
sia completamente avulso da un concomitante passaggio di differenziazione.

Lo sviluppo dell’esistenza umana, infatti, scorre lungo la linea ideale del 
distacco, della separazione, della differenziazione, e ad ogni passo compiuto 
in questa direzione corrisponde un aumento progressivo delle competenze e 
della capacità di relazione. 

La capacità di essere un’individualità in dialogo con il mondo esterno, 
capace di affrontare i primi collaudi con i compiti vitali, è un aspetto cen-
trale dell’adolescenza e testimonia il raggiungimento di un’identità armoni-
ca. L’esigenza di dare risposta alla domanda: «Io chi sono?» si sposa con la 
necessità di trovare posto nel contesto sociale a questo nuovo «Io». Volon-
tà di potenza e sentimento sociale si coordinano per il raggiungimento di un 
buon adattamento. 

Questo compito s’inasprisce quando a doverlo compiere è un individuo 
che non ha ricevuto un adeguato addestramento a questa competenza.

La famiglia d’origine ha costituito, per ognuno di noi, la società prima-
ria di cui fare esperienza e successivamente si è fatta interprete e mediato-
re del mondo esterno e delle sue determinanti culturali, politiche e religio-
se. Inoltre la struttura famigliare funziona da Io-ausiliario per l’individuo 
fino a quando questi non sia in grado di sostenere un dialogo diretto con il 
contesto sociale. C’è di più: in questa attività ausiliaria d’intermediazione la 
famiglia si costituisce promotore di crescita, educatore sociale, e consegna 
al figlio strumenti per interpretare i segni del mondo, le parole per dialoga-
re con esso ed i codici di comportamento per muoversi in modo adeguato fino 
alla possibilità di trasformarlo ed adattarlo ai propri progetti.

La costruzione della nuova identità adulta, per l’adolescente di Seconda 
generazione, si somma, o meglio si mischia, con la necessità di attuare un 
ulteriore processo di individuazione-separazione: quello culturale. 



61I l  S a g i t t a r i o   l u g l i o  /  d i c e m b r e  2 0 1 1

Pensiamo a questo adolescente: un individuo nato in una famiglia che 
parla una lingua diversa da coloro che lo ascoltano, una lingua barbara, che 
professa una religione diversa, che prega un Dio sconosciuto da chi gli siede 
accanto, che ha riferimenti etici e codici comportamentali estranei al mondo 
che lo circonda. E poi ancora, immaginiamolo in una famiglia dove le tradi-
zioni, le fiabe ed i canti scandiscono un ritmo alieno e misterioso.

Un’individualità che porta con sé un vissuto che perde di valore, perché 
non riconoscibile e soprattutto perché spaventa, poiché non c’è nulla che 
spaventi quanto ciò che è sconosciuto ed imprevedibile.

Cosa aggiungere: se colui che incontra lo straniero è spaventato, cosa pos-
siamo pensare dell’adolescente che si trova completamente immerso nella 
dimensione estranea? E che in questa dimensione vive ciò che caratterizza 
ogni adolescente come lui: l’estraneità al proprio corpo che cambia, al pro-
prio pensiero che si fa complesso, alle proprie emozioni che divengono irri-
conoscibili e confuse persino a lui stesso.

Intendo definire Processo d’Individuazione Culturale proprio il lavoro 
psichico d’intermediazione culturale che ognuno di questi adolescenti ha da 
compiere dentro e fuori da sé. L’adolescente di Seconda generazione vive uno 
stato di lacerazione complesso fra passato e futuro: da una parte il bambi-
no e l’originaria appartenenza culturale e dall’altra la vita adulta e il nuovo 
sistema di riferimento.

L’impossibilità di dare risposta a questa conflittualità determina nell’a-
dolescente la nascita di un pericoloso stato di disagio psicologico che può 
assumere varie fenomenologie, dal blocco evolutivo alle forme di estremi-
smo, spesso mal interpretate da «quella psicologia» che dimentica l’aspetto 
sociale nella propria visione ontologica.

Alla ricerca di una stabilità assoluta, priva di qualsiasi incertezza, l’ado-
lescente potrebbe orientarsi verso l’identificazione con una delle due polari-
tà negando totalmente l’altra: rifiutare la nuova cultura e rimanere ancorato 
all’originario sistema d’appartenenza, generando così uno stato di chiusura, 
di disadattamento sociale; allo stesso modo potrebbe scivolare nella tenta-
zione di negare la sua matrice culturale e compiere un’identificazione totale 
col nuovo ordine dando vita ad un’identità «come se», distorta e nevrotica.

In entrambi i casi si osserverà l’insorgere di un fanatismo che esclude la 
possibilità di relazione fra le parti e non lascia libero l’individuo di deter-
minarsi.

All’altro estremo si pone invece la prigionia nel conflitto: in questo caso 
l’adolescente rimane vittima dell’impossibilità della scelta fra l’una e l’altra 
posizione, lacerato dalle richieste discordanti, risucchiato da ansia, vergo-
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gna, senso di colpa e timore del mondo esterno. Poiché la scelta implichereb-
be una perdita, un possibile abbandono, si crea una sospensione, un arre-
sto.

L’adolescente di Seconda generazione si trova, dunque, a confronto con la 
risoluzione di un doppio compito rispetto agli altri adolescenti: una somma-
toria dei processi di individuazione personale e culturale.

Da quanto ho potuto osservare il superamento di questo doppio compito 
passa attraverso un percorso che appare caratterizzato da tre stadi successi-
vi: l’ambivalenza, il conflitto consapevole e l’integrazione attraverso «il tra-
dimento».

Il primo stadio è caratterizzato da un’ambivalenza psichica. Questa con-
dizione, spesso responsabile dei ricorrenti stati tensivi adolescenziali, può 
essere riconsiderata in un’accezione speciale: un’ambivalenza evolutiva e 
teleologicamente orientata all’integrazione delle parti. Un tempo sospeso, 
ma non bloccato, un tempo di sperimentazione e di compromesso.

Qualora non coincida con la sintomatologia, infatti, il compromesso costi-
tuisce una posizione superiore rispetto alla completa adesione ad uno solo 
dei due sistemi in conflitto. La totale esclusione di un sistema implica la per-
dita di una parte di sé, l’impoverimento dell’Io, nonché il probabile emerge-
re dell’atteggiamento fanatico.

Una domanda si è sempre imposta alla mia osservazione: è davvero possi-
bile operare una scelta assoluta ed esclusiva? Una domanda retorica.

Il passaggio auspicabile è quello di trovare uno spazio adeguato per ogni 
dimensione di Sé: una concezione dell’ambivalenza non come fenomeno pato-
logico, bensì come «soluzione transitoria» finalizzata a non perdere la com-
plessità, la totalità.

Lo stadio successivo è costituito dalla possibilità di vivere consapevol-
mente il conflitto: le due parti esistono contemporaneamente e coscientemen-
te in modo autentico e l’adolescente si orienterà verso una posizione di co-
esistenza, anticamera dell’ultimo passaggio: l’integrazione. 

Un’identità, dunque, concepita come integrazione con finalità socialmen-
te adattive.

Le storie di questi adolescenti hanno svelato quali siano le strade per la 
risoluzione di tale conflittualità: accettazione del tradimento e creatività.

Quale che sia, la soluzione deve passare attraverso il vissuto soggettivo 
del «tradimento». Un tradimento da intendersi nel suo primario significato 
etimologico: «consegnare qualcosa», «portare oltre». Il tradimento acquista 
così un’accezione positiva, un valore prospettico; evoca una dimensione di 
movimento che produce crescita e progresso per l’individuo e per la colletti-
vità. Un tradimento sostenuto dal sentimento sociale.
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Amos Oz scrive che «... solo colui che ama può diventare un traditore. Il 
tradimento non è il contrario dell’amore, è una delle sue tante opzioni. Tra-
ditore è colui che cambia gli occhi di coloro che non possono cambiare e non 
cambierebbero mai»2.

Allora, potremmo dirci che anche il terapeuta è un traditore, in quanto 
alleato del processo di cambiamento e trasformazione.

Tradimento della forma precedente affinché possa generarsene una nuo-
va. 

Un tradimento simbolico che garantisce il mantenimento della fedeltà al 
proprio mondo interiore, secondo un principio di coerenza fra ciò che costi-
tuisce la natura interna, ciò che la rappresenta ed il modo in cui essa si rela-
ziona con l’esterno.

Un tradimento che porta con sé anche un aspetto reale e concreto, poi-
ché non possiamo dimenticare la fatica e la paura sia delle famiglie immigra-
te quanto della società-ospite ad accogliere queste nuove costruzioni identi-
tarie, ed un aspetto traumatico legato alla massiccia mobilitazione dell’an-
goscia circa le conseguenze di questa autodeterminazione esplicitata da 
domande quali: «Cos’accadrà?», «Cosa penseranno gli altri?», «Funzione-
rò?», «Mi ameranno comunque?». 

La nuova forma avrà, così si auspica, in sé elementi dell’una e dell’altra 
parte «utilmente» mescolati.

La giovane identità costituita sarà la manifestazione di un prezioso stru-
mento del Sé, la creatività: aspetto che Adler definisce come l’essenza più 
profonda dell’individuo e che si estrinseca attraverso comportamenti, atteg-
giamenti e soluzioni nuove, ma, soprattutto, nella creazione di ciò che sia-
mo attraverso l’elaborazione personale di ciò che la vita ci ha fatto esperire.

Giunti a questo punto dobbiamo chiederci quale possa essere il ruolo del-
lo psicoterapeuta all’interno di una dinamica psicosociale così nuova e sco-
nosciuta.

Gli argomenti portati dall’adolescente nelle sedute saranno le indecisioni, 
i conflitti, le scelte esistenziali, ma ciò che il terapeuta dovrà sostenere sarà 
la riproposizione della dimensione ambivalente all’interno della relazione 
terapeutica. La sfida, la rabbia, le proiezioni, il sospetto, il timore del giudi-
zio, e poi ancora il bisogno d’amore, di perdono, di dipendenza faranno con-
tinuamente capolino nelle sedute con l’adolescente. Il terapeuta dovrà quin-
di contenere e restituire nella relazione tutti i movimenti emotivo-relazionali 
derivanti dall’ambivalenza non ancora superata: sarà investito del possibile 
amore-odio che l’adolescente nutre verso i genitori con i derivanti bisogni di 
dipendenza e contro-dipendenza ed i sentimenti di ansia ed ostilità, e, anco-
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ra, nello spazio terapeutico saranno riversati i bisogni d’appartenenza socia-
le e d’identificazione culturale. 

Il terapeuta dovrà assolvere la funzione di «agente dialettico», di «ricom-
positore delle parti», nonché essere lui stesso «principio integrante».

Come compiere queste funzioni? L’aspetto tecnico meriterebbe una lun-
ga trattazione, ma è ad un altro aspetto che si vuole volgere lo sguardo: non 
tanto «cosa farà» il terapeuta, bensì «chi sarà».

Ebbene, il terapeuta dovrà essere il testimone che sopravvive alla testi-
monianza del conflitto e del tradimento: la possibilità di sopravvivenza del 
terapeuta, il suo perdono, la sua accoglienza saranno integrate dall’adole-
scente, così come verrà interiorizzata la possibilità di questa relazione aper-
ta al dialogo ed alla libertà d’essere.

Vorrei sottolineare l’importanza dell’aspetto culturale nel processo di 
queste particolari costruzioni identitarie, e non dimenticare come que-
sta «creazione» sia influenzata, più che in altri casi, dalla cooperazione o 
dall’opposizione dell’ambiente che, non di rado, influenzerà con pressioni 
più o meno esplicite lo spazio terapeutico.

Se il processo di crescita e quello di guarigione nascono nel mondo inter-
no, così è necessario che quello esterno conceda lo spazio, il tempo, non-
ché la reale possibilità che questo processo si compia. Raramente esiste una 
necessità tanto forte, come nella costruzione dell’identità dell’adolescente di 
Seconda generazione, di trovare la collaborazione di un mondo esterno che 
desideri questa possibilità. Non sto parlando soltanto del tessere una rete di 
alleanze attorno all’adolescente, ma dell’urgente necessità che il mondo ven-
ga educato al dialogo ed al rispetto dell’unicità individuale.

Riprendendo le parole di Pessoa: «Sono l’intervallo fra ciò che sono e ciò 
che non sono, fra quanto sogno di essere e quanto la vita mi ha fatto essere»3.

1 Blos P., L’adolescenza come fase di transizione. Aspetti e problemi del suo sviluppo, 
Armando Editore, Roma 1988, p. 127.

2 Oz A., Contro il fanatismo, Feltrinelli, Milano 2004, p. 40.
3 Pessoa F., Il libro dell’inquietudine, Feltrinelli, Milano 2010, p. 56: «Nuvole... Esisto 

senza che io lo sappia e morirò senza che io lo voglia. Sono l’intervallo fra ciò che sono e ciò 
che non sono, fra quanto sogno di essere e quanto la vita mi ha fatto essere».
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I termini trauma ed evento trau-
matico sono ormai entrati a far 

parte del linguaggio comune di 
numerose professionalità (medici, 
psicoanalisti, psicologi, insegnan-
ti, educatori, ecc.); ciò nonostante 
risulta difficile proporre una teoria 
del trauma che ne abbracci ed esau-
risca tutti gli aspetti che lo costitui-
scono e lo caratterizzano.

L’uomo è ormai immerso in una 
società in cui predomina un forte 
senso di disagio che può portare al 
manifestarsi di situazioni traumati-
che. È superata la teoria che faceva 
riferimento esclusivamente al trau-
ma psichico in cui un evento scate-
nante portava al manifestarsi del 
trauma. Si vive all’interno della 
società nella quale si possono verifi-
care esperienze sia di natura inter-
na che esterna che possono portare 
all’insorgere di vissuti traumatici.

Restano, sicuramente, gli eventi 
traumatici fisici quali ad esempio gli 
abusi e le violenze, ma non si posso-
no trascurare tutte le altre forme di 
violenza che un individuo può subi-
re nel corso della sua esistenza. 

In queste riflessioni si ha come 
obiettivo quello di provare a deline-
are la storia del trauma apportan-
do alcune considerazioni in merito 
ai contributi di Freud per poi spo-
stare l’attenzione in un’ottica indivi-
dual-psicologica.

Il trauma è considerato come un 
evento doloroso che, secondo il pen-
siero di alcuni autori, si presenta 
improvvisamente; è un evento quin-
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di vissuto come inaspettato. Può indicare un avvenimento di forte intensità; 
la situazione traumatica si riferisce a qualcosa che ha una durata nel tem-
po (o collocabile in un determinato periodo) e che può essere composta dalla 
sommatoria di singoli eventi che, considerati singolarmente, non avrebbero 
la valenza di dannosità attribuibile al trauma.

Una definizione ottimale, per essere più esaustivi, è data dall’Enciclope-
dia della psicoanalisi di Laplanche e Pontalis che identifica il trauma come 
«un evento nella vita di un soggetto caratterizzato dal fatto che una serie di 
stimoli fisici e/o psichici che influiscono sulla personalità oltrepassa il livel-
lo di tolleranza della condizione specifica dell’individuo. L’individuo, per-
ciò, è incapace mediante i mezzi che sono solitamente a sua disposizione di 
impedire, fermare o elaborare efficacemente questa serie di stimoli psichi-
camente dannosi e di ripristinare il precedente stato di equilibrio»1.

Alcuni studiosi hanno definito il trauma come un’esperienza viva e regi-
strata nella carne, esperienza che per essere superata può necessitare di un 
accurato percorso di elaborazione in ambito terapeutico.

In ambito psicoanalitico, gli studi sul trauma sono stati sempre oggetto di 
discussioni e riflessioni. Si cita brevemente come Freud nei suoi studi si sia 
inizialmente concentrato sul trauma psichico come causa di una relazione 
duale (bambino-adulto). Nel corso degli anni si è passati dalla «one person 
psychology», centrata sullo studio del singolo, alla «two person psychology», 
volta a considerare la presenza dell’altro nella relazione con l’ambiente cir-
costante.

Anche l’ambiente può essere fonte di disagio, di pericolo e possibile causa 
scatenante di situazioni traumatiche. 

Nell’opera Il disagio della civiltà Freud pone particolare attenzione allo 
studio delle condizioni di disagio nelle quali versa l’uomo inserito nel suo 
contesto sociale. È una visione più allargata che deve tenere in considerazio-
ne l’intersecarsi di più fattori che possono influenzare negativamente la vita 
umana. 

Se anche la civiltà è da considerarsi come fonte di disagio, quali possono 
essere le strategie di cura e i percorsi da seguire per ovviare a questo stato 
di malessere? In che cosa l’uomo può ritrovare una via di fuga e di salvezza? 
Freud cerca di trovare risposta nella religione come ultimo baluardo e linea 
guida per l’uomo; punto di forza a cui appigliarsi quando può predominare 
un senso generale di vulnerabilità sociale al disagio.

«Se il compito della civiltà sta nell’aiutare il singolo nella sua lotta con-
tro le forze naturali soverchianti, non si può non riconoscere, tuttavia, 
l’esistenza nell’individuo di un’area di vulnerabilità in virtù della quale 
la domanda di aiuto continua a rivolgersi alla religione, dandone così il 
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carattere di valore più alto della civiltà e di piena conformità con il suo sco-
po ultimo»2.

La spinta a reagire l’individuo la può trovare nel proprio Io, che ricopre 
il valore di contrassegno dell’autonomia rispetto al resto della realtà. È sul 
senso dell’Io che viene a fondarsi la sicurezza emotiva. Freud, però, ricor-
da che in origine l’Io era considerato come inclusivo di tutto, in un’intima 
comunione del sé e dell’altro da sé. Nel momento in cui si allarga la visio-
ne e si considera il rapporto tra l’Io e tutto il contesto circostante, «la spin-
ta autorealizzativa dell’individuo si scontra con le richieste di adattamento 
avanzate dalla società» e lo sviluppo «del singolo è il risultato sempre pre-
cario di due tendenze opposte: la prima, egoistica, che cerca la felicità, la 
seconda altruistica che va nella direzione della relazione e dell’apertura»3.

Appare così in Freud un abbozzo della teoria della soggettività, costruita 
su una contraddizione interna a ogni singolo individuo, fra l’indipendenza e 
la dipendenza, tra la relazione a sé e la relazione all’altro.

Vengono così a scontrarsi nell’individuo due tendenze: una volta alla feli-
cità personale e l’altra portatrice dei condizionamenti provenienti dall’ester-
no. Ma se l’uomo è troppo condizionato dagli eventi esterni diventa vulne-
rabile e può essere sovrastato da uno stato di disagio generale legato alle 
situazioni e/o esperienze che ha vissuto. Si presenta, quindi, una situazio-
ne traumatica di difficile gestione che può avere effetti devastanti e destabi-
lizzanti sulla psiche. Lo stesso può accadere se l’uomo è portato a pensare 
esclusivamente al soddisfacimento dei propri bisogni e cerca continuamen-
te la propria felicità. Tale atteggiamento apre la strada a un ritorno alla teo-
ria pulsionale che considerava l’uomo come essere primitivo e guidato esclu-
sivamente dalle pulsioni e dai desideri. Se l’uomo pensa solo a se stesso non 
tiene in considerazione la presenza dell’altro. Dalla concezione aristotelica 
dello «zoon politicon», che considerava l’uomo come essere sociale, concetto 
poi ripreso da Alfred Adler nella Psicologia Individuale, si torna all’«homo 
homini lupus» più volte sottolineato da Hobbes.

Per ovviare a questo duplice problema, Freud propone un atteggiamen-
to di conciliazione fra il singolo e la civiltà: «L’esigenza che viene delinea-
ta è quella dell’integrazione fra l’autonomia e la partecipazione, facendo 
coincidere l’istanza di differenziazione e di unicità propria del singolo con 
il processo di rafforzamento della coesione sociale. Quel che viene auspica-
to è che la consapevolezza della loro inscindibilità possa favorire un sep-
pur precario equilibrio fra l’indipendenza individuale e il legame con gli 
altri. Nell’avanzare il suo punto di vista Freud non nasconde un atteggia-
mento problematico nei confronti dell’etica, che se con l’imposizione di nor-
me e valori rischia di non tenere conto della debolezza dell’Io davanti alla 
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potenza dell’Es, proponendo ideali umanitari e limitazioni che per il sin-
golo costituiscono un’irriducibile alterità, può tuttavia incarnare una sor-
ta di esperienza terapeutica, traducendosi in una richiesta di rafforzamen-
to dell’Io nei confronti del Super Io e delle regole imposte dalla società»4.

Il saggio freudiano Il disagio della civiltà apre la strada a riflessioni che 
rispecchiano maggiormente il pensiero di Alfred Adler e della Psicologia 
Individuale.

Si cercherà di trovare alcuni elementi di connessione tra il pensiero freu-
diano, fin qui brevemente esposto, e la Psicologia Individuale al fine di giun-
gere alle riflessioni finali.

È stato più volte sottolineato come, per Freud, il trauma sia spesso causa-
to da un agente specifico esterno (sia un’azione fisica precisa che un insieme 
di esperienze che vissute insieme possono generare la situazione traumatica) 
che porta all’insorgere di un determinato disturbo. Adler sottolinea, invece, 
la soggettività di ogni fattore dando importanza alla creatività del sé. Non 
attribuisce alcun significato veramente eziologico né alla situazione trauma-
tica né a quella conflittuale in sé. 

Adler sostiene con fermezza come sia necessario valutare il funzionamen-
to e lo stile di vita dell’individuo per trovare le risorse atte a fronteggiare le 
esperienze traumatiche. Questa affermazione può essere considerata quale 
punto d’incontro con gli studi freudiani evidenziati nell’opera Il disagio del-
la civiltà. Viene fatto riferimento, in particolare, al difficile rapporto che si 
crea tra l’inadeguatezza delle istituzioni e i rapporti sociali.

È stato già detto come sia alquanto improbabile riuscire a individuare 
delle strategie risolutive per la potenza della natura e per la fragilità del 
corpo umano. Il nostro essere vulnerabili al disagio non è da considerarsi 
esclusivamente come un fattore negativo. Essere vulnerabili significa esse-
re uomini in continua risonanza con l’ambiente. Uomini che sono continua-
mente in contatto con le emozioni.

Il nostro stile di vita, in rapporto ai compiti vitali, permette di provare 
a individuare strategie e percorsi di cura appropriati per gestire e affronta-
re le situazioni traumatiche. La sfera degli affetti, quella lavorativa e quel-
la relazionale se ben gestite possono essere valida strategia per affrontare 
una situazione di disagio. Sino a quando l’uomo continuerà a versare nella 
condizione dell’«homo homini lupus», in cui è difficile considerare l’altro da 
me in maniera positiva, non sarà possibile riuscire a mettere in campo delle 
valide strategie di cura a possibili situazioni traumatiche.

Recuperando la visione aristotelica che considerava l’uomo un anima-
le sociale, è possibile individuare strategie adeguate a fronteggiare le situa-
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zioni che si possono incontrare nella società in cui l’uomo è inserito e con la 
quale è in costante rapporto.

L’uomo in quanto essere sociale, per non farsi eccessivamente condizio-
nare e travolgere dalla forza degli eventi, dovrà avere una buona opinione di 
se stesso e delle sue risorse e potenzialità. Il passaggio dalle teorie freudiane 
a quelle individual-psicologiche consiste nel riuscire a vedere e considerare 
le relazioni sociali come positive e costruttive per l’individuo.

L’opinione che l’uomo ha di se stesso e del mondo deriva ed è deducibile 
dal senso che dà alla propria vita. Ogni comportamento umano scaturisce 
dall’opinione che abbiamo di noi stessi. Quindi l’opinione dipende dallo stile 
di vita e la si può correggere solo nel momento in cui i fatti sono chiaramen-
te in contrasto con questa, lasciando però agire la legge della causalità sen-
za cambiare l’opinione che abbiamo della vita.

L’opinione, se è sbagliata, si scontrerà con il nostro stile di vita producen-
do uno shock, un trauma. Il soggetto, però, continuerà a ritenere il proprio 
stile di vita corretto andandosi più volte a scontrare con la realtà traumati-
ca. Atteggiamento erroneo che lascia spazio a riflessioni profonde per chi è 
in possesso di un buon senso sociale.

Diventa difficile riuscire a comprendere l’essere umano e il suo compor-
tamento in relazione alle esperienze di vita. È come se non volesse imparare 
dai propri errori, continuando imperterrito nei suoi atteggiamenti. 

Adler sostiene che l’unica misura per comprendere l’uomo sia «nel modo 
in cui si muove nei confronti dei problemi ineludibili». Come detto in prece-
denza, ognuno ha il compito di risolvere tre ordini di problemi: la vita socia-
le, l’attività lavorativa e l’amore. I compiti vitali mettono in risalto il fatto 
che l’uomo fa parte della società e con questa deve relazionarsi. La non cor-
retta gestione di uno o più di questi compiti non può non portare allo svilup-
parsi di condizioni di disagio.

Per concludere, è opportuno ricordare come l’individuo sia in costante 
risonanza con il proprio mondo emotivo e come abbia il compito di seguire il 
proprio stile di vita. Può sbagliare e trarre insegnamenti dai propri errori. 
Obiettivo è riuscire a gestire correttamente e in armonia i compiti vitali con 
lo scopo di vivere in modo attivo e non passivo le esperienze.

Le esperienze, ora positive ora negative, devono essere elaborate e inte-
riorizzate se si vuole non essere sopraffatti dal trauma. In ambito terapeuti-
co, detto atteggiamento è di fondamentale importanza al fine di trasmettere 
fiducia e speranza al prossimo.

La nozione di trauma può essere fatta risalire al tempo dei grandi conflitti 
che hanno visto l’uomo coinvolto quale principale protagonista. Ci si riferi-
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sce alla Prima e alla Seconda guerra mondiale sino ai reduci delle più recen-
ti guerre. Importantissima è la dimensione storica che deve essere conosciu-
ta non tanto come cultura generale quanto, piuttosto, come causa scatenante 
di numerosi fattori di disagio e di sviluppo per la società. Uno psicoterapeu-
ta, in quanto uomo nel sociale, non può non conoscere la propria storia e l’e-
redità che ha acquisito dagli eventi del passato. Sono forme e aspetti di cul-
tura degni d’attenzione e di riflessioni. 

Particolare attenzione deve essere posta agli avvenimenti che hanno 
caratterizzato la Seconda guerra mondiale e in particolare la terrificante 
storia dell’olocausto. Gli ebrei rinchiusi nei lager non hanno subito un singo-
lo trauma, ma sono stati attori protagonisti di una totale situazione di disa-
gio che si è protratta per diversi anni.

Tale condizione di vita può essere esemplificativa per indicare come il 
trauma non sia la conseguenza di un singolo evento, quanto piuttosto l’insie-
me di più esperienze che possono essere considerate traumatiche.

Sorge spontanea una domanda sulle strategie che possono essere messe 
in atto al fine di superare e sopravvivere in queste condizioni. La storia ha 
insegnato come pochi sopravvissuti ai lager siano riusciti a concludere la 
loro vita in tranquillità. I traumi subiti dai prigionieri si sono poi ripresen-
tati nel corso degli anni sotto diverse forme quali ad esempio la pazzia. Sono 
esperienze vive e registrate nella carne, diventate parte integrante della per-
sona.

Verranno di seguito citati due esempi di uomini che hanno vissuto in que-
ste condizioni e che hanno affrontato la condizione traumatica con metodo-
logie diverse. Il primo a cui si vuole fare menzione è Primo Levi, scrittore 
italiano noto per i suoi famosi libri che hanno descritto le condizioni di vita 
all’interno dei lager nazisti (si cita per esempio Se questo è un uomo). Primo 
Levi è morto suicida poiché se da un lato (nelle sue opere) ha bene descritto 
le condizioni traumatiche in cui sono vissuti gli ebrei, dall’altro non è riusci-
to a elaborare il trauma subito. Nel suo periodo di prigionia si è limitato a 
rivestire il ruolo di spettatore nei confronti dell’altrui sofferenza. Ha cercato 
di non farsi coinvolgere eccessivamente a livello emotivo cercando di pensare 
esclusivamente alla propria sopravvivenza. Il non elaborare il trauma l’ha 
portato a conservare dentro di sé questo enorme senso di disagio e di males-
sere dovuto all’esperienza subita.

Diversa è la storia di Viktor Frankl che nella sua nota opera Uno psico-
logo nei lager ha messo in luce come nonostante la prigionia e le condizioni 
traumatiche sia riuscito a pensare non solo a se stesso ma anche agli altri. È 
stato un uomo volto al prossimo anche nei momenti di sofferenza; è riuscito a 
essere – in quel mondo – portatore di speranza e di serenità tanto da riusci-
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re a fare terapia agli altri prigionieri nelle ore serali. Ha incarnato un atteg-
giamento di forza e di volontà volto a reagire alla sofferenza e a elaborare il 
trauma per trasmettere agli altri la forza per affrontare e reagire alle situa-
zioni. Tale suo atteggiamento gli ha permesso di non farsi sopraffare dal 
dolore dell’esperienza vissuta.

Il modello espresso da Frankl sarà linea guida per alcune riflessioni 
rispecchianti lo psicologo individuale. Obiettivo di un terapeuta a indiriz-
zo individual-psicologico consta nell’essere portatore di gioia e speranza al 
paziente che a lui si rivolge.

Frankl ha brillantemente incarnato l’ideale dello psicoterapeuta indivi-
dual-psicologico. È riuscito nella sofferenza, proprio perché vulnerabile, a 
trasmettere fiducia e speranza al prossimo. Ha assunto un vincente stile di 
vita volto pienamente al soddisfacimento dei compiti vitali.

Il professor Grandi, direttore della Scuola Adleriana di Psicoterapia di 
Torino, insegna ai suoi allievi come un terapeuta vincente deve essere porta-
tore di luce e di speranza al paziente. Non bisogna assumere un atteggiamen-
to da presuntuosi, ma rapportarsi al paziente con il ruolo di «un amico che 
ne sa di più», ben disposto ad ascoltare le richieste d’aiuto.

1 Laplanche J. ~ Pontalis J. B. (1967), Enciclopedia della Psicoanalisi, Laterza, Bari 
1968, p. 618.

2 P. Vinci in Freud, Il disagio della civiltà, Newton Compton, Roma 2010, p. 9.
3 Ibidem, pp. 16-17.
4 Ibidem, p. 17.
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Il lavoro psicoterapeutico con bam-
bini adottati dimostra come il trau-

ma dell’abbandono, sia avvenuto nel-
le primissime fasi della vita, sia in fasi 
successive, lasci spesso profonde tracce 
nel mondo interno e produca significa-
tive conseguenze sul piano del funzio-
namento psichico e del comportamen-
to. Carenze di contenimento primario, 
deprivazione affettiva, maltrattamen-
ti fisici e psicologici ed altre esperien-
ze precoci legate a situazioni di abban-
dono o di separazione forzata dai geni-
tori biologici incidono sullo sviluppo 
dell’identità e dello stile di vita. Irre-
quietezza motoria, impulsività e diffi-
coltà di regolazione emotiva, comporta-
menti oppositivo-provocatori, difficoltà 
relazionali sono alcuni tra i sintomi più 
frequentemente riscontrabili in questi 
soggetti.

Riporterò qui in sintesi alcuni casi 
clinici in corso di trattamento presso 
l’Istituto di Psicologia Individuale «A. 
Adler», che mettono ben in evidenza 
gli aspetti prima citati e la tematica del 
trauma delle origini.

Boris è un bambino di dieci anni, 
nato a Mosca. È stato adottato da una 
coppia italiana all’età di tre anni e nove 
mesi. Sappiamo che la madre biologica 
era alcolista ed aveva cinque figli, tut-
ti dati in adozione. All’età di sei mesi, 
Boris viene ricoverato in ospedale in 
coma per insufficienza cardiaca e respi-
ratoria causata da un pesante stato di 
incuria. Dopo un mese di permanen-
za in ospedale viene inserito in un isti-
tuto, dove rimane fino all’adozione. La 
scheda sanitaria fa esclusivamente rife-
rimento ad un lieve ritardo del linguag-
gio, recuperato in breve tempo. Le ope-
ratrici dell’istituto presentano Boris ai 
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futuri genitori adottivi come un bambino iperattivo, prevaricatore, non rispettoso 
delle regole.

Arrivato in Italia, Boris presenta un comportamento alimentare anomalo: acca-
parra tutto il cibo presente in tavola, mangia con grande voracità, ingurgita disor-
dinatamente ogni cosa. Il graduale inserimento nella Scuola dell’Infanzia presen-
ta ben presto diversi problemi: Boris è descritto dalle insegnanti come un piccolo 
tiranno che di fronte a minime frustrazioni mette in atto comportamenti fortemente 
aggressivi come morsi e sputi verso adulti e coetanei, lancio di oggetti, urla.

Le modalità comportamentali non migliorano con l’ingresso nella scuola prima-
ria, anzi i comportamenti violenti diventano sempre più frequenti, spaventano gli 
altri bambini, provocano le reazioni delle famiglie dei compagni che si coalizzano 
e protestano con il dirigente per la presenza in classe di un bambino che continua-
mente picchia e semina il terrore. Le maestre stesse sono spesso vittime dell’aggres-
sività di Boris, al punto che la sua insegnante di sostegno finisce in Pronto Soccor-
so e chiede di essere sollevata dall’incarico.

Il bambino viene preso in carico dai servizi territoriali di Neuropsichiatria 
Infantile fin dal suo arrivo in Italia: gli approfondimenti diagnostici rilevano un 
disturbo della condotta sviluppatosi su una base di iperattività (non diagnosticabile 
comunque come Sindrome da deficit di attenzione e iperattività [ADHD]). Boris fa 
molta fatica a concentrarsi per lunghi periodi di tempo su un compito e ad adattar-
si ad un contesto più strutturato, tollera molto poco le frustrazioni e le limitazioni 
attuando comportamenti oppositivi in un crescendo di tensione ed aggressività, fino 
alla perdita di controllo sulle proprie azioni. In tali situazioni critiche Boris scari-
ca la rabbia attraverso azioni aggressive incontrollate rivolte a cose o persone, per-
dendo il senso della pericolosità per sé e per gli altri. Tali reazioni si manifestano in 
particolar modo quando Boris avverte una debolezza nel suo interlocutore, quan-
do cioè l’adulto di riferimento in quel momento non mostra sufficiente tranquillità 
e fermezza. Ad esempio nell’ambito sportivo, la presenza di un istruttore di nuoto 
molto determinato e fermo permette a Boris di mantenere un comportamento deci-
samente più idoneo e di impegnarsi negli allenamenti a livello agonistico. Le altre 
situazioni sociali sono invece completamente ingestibili. 

Boris mostra anche un forte bisogno di attirare su di sé l’attenzione delle figu-
re adulte di riferimento e di sentirsi da loro considerato e contenuto: raramente nei 
rapporti individuali si creano situazioni di tensioni o comportamenti inappropria-
ti. È la situazione di gruppo, dove l’attenzione dell’adulto è suddivisa, l’emotività è 
sollecitata, i rivali rappresentano una minaccia, ad essere quella più problematica.

È evidente inoltre il meccanismo mentale secondo cui Boris individua sempre 
all’esterno la causa delle situazioni di tensione: è l’amico che lo ha preso in giro, o la 
maestra che è intervenuta ingiustamente nei suoi confronti, ecc. Non si tratta solo 
di un modo per «coprire le proprie malefatte» addossando la colpa ad altri, ma di 
una convinzione che vince le leggi della logica (anche se Boris non ha alcuna dif-
ficoltà a livello intellettivo). Chiedendogli di raccontare una sequenza di azioni in 
cui ha messo in atto comportamenti aggressivi, Boris inizia con l’individuare una 
causa esterna (ad esempio: «I miei compagni mi prendevano in giro»), a cui collega 
una punizione nei suoi confronti («Così la maestra mi ha sgridato»), non rendendo-



79I l  S a g i t t a r i o   l u g l i o  /  d i c e m b r e  2 0 1 1

si conto, se non attraverso un lavoro di confronto, che manca perlomeno un passag-
gio intermedio, cioè la sua reazione emotiva e comportamentale («Mi sono arrab-
biato e ho tirato un pugno»). Si ravvisa cioè un pesante meccanismo di negazione 
e proiezione delle proprie parti aggressive, che vengono così scarsamente elabora-
te ed integrate.

All’età di dieci anni Boris arriva presso il nostro Istituto con la richiesta di presa 
in carico psicoterapeutica. Il comportamento in seduta si mostra inizialmente cor-
retto, con spunti di iper-adattamento. Solo dopo alcune sedute si mostrano compor-
tamenti di evitamento di fronte alle proposte di lavoro più «faticose» (emotivamen-
te), per lo più attraverso modalità seduttive; si presentano inoltre alcune difficol-
tà di separazione alla fine dell’ora. Il racconto spontaneo appare piuttosto scarno: 
Boris tende a liquidare in breve le mie domande e a non raccontare situazioni pro-
blematiche. Solo se condotto ed incoraggiato riporta alcuni episodi della sua espe-
rienza o descrive brevemente l’ambiente in cui vive utilizzando i meccanismi prima 
citati della proiezione, come pure una visione scissa secondo la quale i suoi compa-
gni si dividono in buoni e cattivi, gli adulti in accoglienti e rifiutanti, fino alla cop-
pia genitoriale con un padre «perfetto» e una madre «che non rende felice il figlio».

Il materiale raccolto attraverso le sedute di gioco e la somministrazione di test 
psicodiagnostici evidenzia i vissuti alla base di tale funzionamento psicologico e dei 
comportamenti descritti. Nel test Patte-Noire le tavole scelte sono «Giochi nel fan-
go», «Poppata II», «Abbraccio» e «Scaletta». Dalle storie raccontate si evincono i 
seguenti aspetti: la presenza di una forte carica aggressiva nei confronti della figu-
ra materna e il conseguente timore di subire ritorsioni, fino all’abbandono; il desi-
derio di attenzioni esclusive e regressive da parte della figura materna e l’impossi-
bilità di tollerare la presenza di rivali; l’ideale della coppia genitoriale unita dove la 
forza del padre (in cui si identifica) possa sostenere la fragilità della madre; il desi-
derio di una madre che, oltre a soddisfare i bisogni primari di accudimento, per-
metta al bambino di sentirsi sicuro e gli consenta di sperimentarsi nel mondo. Nello 
stesso test le tavole scartate invece sono: «Carretto», «Notte» e «Oca», le cui storie 
inventate evidenziano un’angoscia devastante di abbandono, il timore di rimanere 
solo, la paura delle punizioni da parte degli adulti per la propria aggressività, con 
conseguenti sensi di colpa e promesse di «non essere più cattivo, ma diventare buo-
no».

L’insieme di questi ed altri dati permette di delineare un quadro di forte sof-
ferenza e angoscia in cui si intrecciano la carenza e il desiderio di rapporto con 
una figura materna accudente, contenitiva e incoraggiante, il bisogno dell’esclusi-
vità della relazione, la percezione della propria aggressività come possibile causa 
dell’abbandono, la rappresentazione di una madre fragile da sostenere, ma che pro-
duce anche significativi sentimenti di rabbia per la propria inefficacia. 

È interessante constatare come tali vissuti, assolutamente inespressi nelle spon-
tanee verbalizzazioni, compaiano ben rappresentati nel materiale simbolico dei test 
e del gioco oppure vengano agiti sul piano della realtà. Boris infatti trasferisce tutti 
i suoi bisogni e desideri primari, ma anche tutta la sua frustrazione e la sua rabbia, 
sulla madre adottiva, portando quest’ultima a provare sentimenti di profonda pena 
per il bambino, ma contemporaneamente l’impotenza di fronte a carenze incolma-
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bili e la grossa difficoltà a gestire gli attacchi aggressivi e i comportamenti social-
mente non accettabili. Boris percepisce la madre adottiva, nonostante i suoi sfor-
zi, come incapace di soddisfare i suoi bisogni, assente, non affettuosa, non in gra-
do di «far felice il figlio» e finisce con l’indurre la madre stessa a sentirsi proprio 
così fragile ed inefficace, scoraggiata e distante, molto simile alla rappresentazio-
ne che il bambino ha della figura materna originaria. Ed è la stessa immagine che 
Boris racconta al padre adottivo, che inizia a dubitare delle capacità materne della 
moglie, non scorgendo le dinamiche di proiezione in atto: si lamenta delle carenze 
della moglie, la controlla, la sgrida accusandola di non essere abbastanza affettuo-
sa ed accogliente verso il bambino. Si arriva così ad una pesante crisi matrimonia-
le che ha come esito la separazione dei coniugi. Ciò naturalmente non fa che incre-
mentare il disagio del bambino, risollecitato nelle sue angosce di abbandono come 
nei suoi sensi di colpa, e consolida ulteriormente i meccanismi della proiezione (per-
ché la realtà si è conformata alle rappresentazioni interne) e della scissione (con ide-
alizzazione del padre e svalutazione della figura materna).

Oltre al lavoro sul materiale simbolico e sulle rappresentazioni riattualizza-
te nella relazione con l’analista, una delle azioni terapeutiche più importanti sarà 
quella di portare il bambino a confrontare le sue immagini interne con la realtà 
oggettiva di una madre adottiva che non è perfetta, ma non per questo deprivante 
o abbandonica. Si dovrà rinforzare cioè la capacità di tollerare gli elementi negati-
vi o carenziali della figura materna adottiva, integrandoli con gli aspetti accuden-
ti, contenitivi, rassicuranti ed incoraggianti, al fine di giungere almeno ad una par-
ziale bonifica della figura femminile/materna interiorizzata, mitigando così i vissu-
ti di rabbia e i sentimenti di colpa.

Pedro è un bambino di undici anni di origine brasiliana. Viene abbandonato 
dalla madre biologica in un ospedale per portatori di virus HIV, all’età di tredici 
mesi. La madre, rintracciata dopo l’abbandono, dichiara di non potersi più occu-
pare del minore, in quanto il marito è un alcolista violento e lei ha dovuto scappa-
re di casa, lasciando a sua madre una figlia e a suo padre altri due figli. Un anno 
dopo Pedro viene inserito in un Istituto e all’età di quattro anni, dopo un tentativo 
fallito di affidamento alla nonna, viene trasferito in un’altra comunità. Qui si tenta 
l’inserimento in una famiglia brasiliana, che tuttavia rinuncia all’adozione duran-
te il primo periodo di prova. All’età di sette anni il bambino viene adottato dall’at-
tuale famiglia italiana, che ha già accolto un altro ragazzo brasiliano, attualmen-
te di tredici anni.

Pedro viene descritto dagli operatori degli Istituti di cui è stato ospite come: 
intelligente, curioso, determinato, povero affettivamente, arrogante, autoritario, 
incapace di tollerare le frustrazioni, aggressivo con i coetanei, non rispettoso delle 
regole. In Italia l’inserimento nella scuola primaria è difficile: il bambino cambia 
tre sezioni prima di trovare un contesto che riesca minimamente ad integrarlo. Il 
suo comportamento è caratterizzato da irrequietezza motoria, difficoltà nel rispet-
to delle regole soprattutto nei momenti meno strutturati (intervallo, mensa, ecc.) e 
in presenza di figure adulte con atteggiamento meno forte, litigiosità con i compagni 
verso cui non tollera di sentirsi in inferiorità.
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Il materiale raccolto durante le prime sedute di diagnosi evidenzia in parti-
colare la presenza di un profondo complesso di inferiorità ipercompensato in un 
complesso di superiorità. Le storie narrate durante la somministrazione del CAT 
mostrano personaggi incapaci, derisi, maltrattati, dominati, non considerati, tra-
scurati, che puntualmente si riscattano, diventano i più potenti (attraverso inter-
venti più o meno magici) e obbligano gli altri a riconoscerli, a ricredersi, a consi-
derarli superiori, a sottomettersi alla loro forza. Il finale è talvolta positivo, con i 
diversi personaggi che trovano un equilibrio di convivenza, più spesso negativo con 
episodi di vendetta, prepotenza, inversioni di ruolo tra dominatore e sottomesso. 
Anche nelle sedute di gioco con l’analista, Pedro deve continuamente esibire e ver-
balizzare la propria superiorità: non è mai rilassato e piacevolmente coinvolto nei 
momenti ludici, ma ogni azione e ogni parola è tesa alla dimostrazione della pro-
pria forza, modificando continuamente le regole del gioco e richiedendo ripetuta-
mente al terapeuta conferme circa la propria superiorità. Afferma di essere discen-
dente dei Maya e di aver ereditato da loro il «potere della forza»; dopo qualche sedu-
ta afferma che anch’io sono un discendente dei Maya ed ho ereditato il «potere della 
precisione»: quindi possiamo mettere insieme le nostre risorse, sebbene non discu-
ta la sua superiorità. 

La lettura comparata degli elementi diagnostici e delle informazioni anamne-
stiche permette di cogliere un legame tra comportamenti, vissuti interni e storia 
del bambino: è probabile che Pedro, ultimo di quattro figli, unico ad essere stato 
abbandonato dalla madre in una struttura ospedaliera (gli altri sono stati affidati a 
parenti prossimi), transitato in due istituti, rifiutato dai nonni e da una prima cop-
pia adottiva, spostato in tre classi diverse nelle scuole primarie italiane, rifiutato 
dai gruppi sportivi di cui ha provato a far parte, ecc. viva un profondo senso di infe-
riorità e provi sentimenti di angoscia per essere continuamente scartato, abbando-
nato, rifiutato, espulso. Il suo tentativo disperato di compensazione è tutto rivolto a 
dimostrare di essere all’altezza, di meritare accettazione e rispetto altrui, coloran-
dosi tuttavia di rabbia per le esclusioni subite, di desiderio di vendetta e rivincita, 
arrivando così a manifestazioni comportamentali eccessive, aggressive, antisociali. 
Il risultato di tutto ciò è un’ulteriore conferma dell’inadeguatezza e dell’esclusione 
di Pedro, che rimane così costantemente nel suo stato di frustrazione e di rabbia.

Anche in questo caso, in ambito familiare, le aggressività sono prevalentemen-
te rivolte alla figura materna adottiva, percepita come fragile, inferiore, non capa-
ce di soddisfare i bisogni del bambino. Gli atteggiamenti di Pedro si fanno via via 
più arroganti e sfidanti, arrivando a vere e proprie aggressioni verbali e fisiche che 
annullano l’autorevolezza del genitore. La reazione del padre è quella di ristabi-
lire gli equilibri con la forza, attraverso punizioni fisiche che di fatto alimentano 
ulteriormente le dinamiche di dominio/sottomissione già così potenti nel vissuto del 
bambino, a discapito delle possibilità di cooperazione e compartecipazione emotiva 
che, in un contesto di tale tensione, nessuno riesce più a percorrere.

In questo caso l’azione psicoterapeutica dovrà puntare prevalentemente sul rico-
noscimento delle capacità di Pedro e sul sentirsi degno dell’accettazione e dell’amo-
re altrui, attraverso un processo di incoraggiamento che permetta di sollevare il 
bambino dal suo profondo complesso di inferiorità. Si dovrà anche lavorare sulla 
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presa di coscienza dei meccanismi che si sono sviluppati sul lato inutile della vita, 
al fine di attivare modalità più idonee ad un buon adattamento sociale. Accanto al 
lavoro psicoterapeutico, può risultare molto efficace un intervento di sostegno edu-
cativo che consenta a Pedro, anche sul piano dell’esperienza pratica quotidiana, di 
sperimentare situazioni positive di inserimento sociale da cui trarre rinforzi e nuo-
ve percezioni di sé.

Luca è un bambino di otto anni, di origine italiana. Rimasto con la madre bio-
logica fino all’età di un anno, poi inserito in una comunità dove la madre andava a 
fargli visita, viene infine adottato all’età di tre anni. Da subito il bambino mostra 
un comportamento iperattivo e deficit marcato di attenzione pur in presenza di otti-
me capacità intellettive di base. Spesso Luca è inadeguato nelle situazioni sociali 
(scuola, gruppi di coetanei), dove mette in atto atteggiamenti oppositivi e provocato-
ri anche molto forti. Verbalmente mostra consapevolezza dei propri comportamenti 
negativi e promette continuamente cambiamenti, ma la sua condotta sul piano del-
la realtà non migliora.

Nella prima seduta di terapia racconta di essere un «bambino agitato», spes-
so ripreso dalle insegnanti e dai genitori: le cause del suo comportamento tuttavia 
stanno nella sua «tristezza». Spiega meglio dicendo che si sente triste per due moti-
vi principali: prima di tutto perché la sua «vera mamma» non è quella che lo ha 
accompagnato da me, ma un’altra che è morta perché è caduta nel bagno quando lui 
non c’era (in realtà la madre biologica non è morta e questo è stato più volte spie-
gato al bambino dai genitori adottivi). Luca racconta che quando era in comunità 
andava ancora qualche volta a trovare la madre a casa sua per controllare che non 
venissero i ladri: la madre viveva da sola e non si sarebbe saputa difendere, men-
tre lui, anche se piccolo, era già molto forte. Continua a raccontare dicendo che un 
giorno non è riuscito ad andare a trovarla e la madre è caduta nel bagno, si è ferita 
e ha perso molto sangue: urlava e lui la sentiva dalla comunità, ma non poteva rag-
giungerla e alla fine è morta. L’altro motivo della sua tristezza è che vorrebbe tan-
to un fratellino, ma la mamma adottiva non riesce a farlo nascere. Luca è convinto 
che non ce la fa perché è troppo «stressata», come dicono i medici: infatti per stare 
dietro a lui «deve faticare molto, si arrabbia spesso e non può stare mai tranquilla».

Già dalla prima seduta abbiamo un quadro molto chiaro delle rappresentazio-
ni mentali del bambino che stanno alla base del suo funzionamento psichico e del-
le manifestazioni comportamentali (in particolare quelle inerenti ai comportamen-
ti oppositivo-provocatori, mentre per l’iperattività possiamo avanzare ipotesi neu-
robiologiche o legate alle carenze primarie di contenimento e regolazione, anche sul 
piano corporeo). È evidente che tali rappresentazioni sono costruzioni mentali del 
bambino che traggono spunto da elementi della realtà o tracce di ricordo, rielabo-
rate sulla base dei vissuti emotivi fino a giungere a pesanti distorsioni o addirittu-
ra a ricostruzioni del tutto arbitrarie od originali. Esse tuttavia sono così radica-
te nel bambino da costituire convinzioni profonde che resistono ad ogni tentativo di 
spiegazione e chiarificazione da parte dei genitori: a Luca è stato più volte detto che 
la madre biologica non è morta e che la madre adottiva non può avere figli per un 
problema fisico che non ha nulla a che fare con il suo comportamento, anche perché 
era già presente prima del suo arrivo. Nessuna spiegazione scalfisce queste convin-
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zioni di base. Ciò avviene probabilmente perché tali convinzioni non sono altro che 
costruzioni mentali che danno forma, rappresentano, attraverso scene descrivibili 
e comunicabili, vissuti profondi assolutamente «veri» per il bambino. La percezio-
ne della fragilità della madre biologica che l’ha abbandonato perché non riusciva a 
badare a lui e a se stessa, il senso di colpa per aver lasciato da sola la madre, la rab-
bia verso la madre stessa che si traduce nella rappresentazione della sua morte vio-
lenta, il senso di colpa nei confronti della madre adottiva per i suoi comportamen-
ti inadeguati (che forse cela un più antico senso di colpa nei confronti della madre 
naturale che l’ha abbandonato forse anche per il suo comportamento) sono tutti vis-
suti assolutamente «veri» che il bambino trova il modo di rappresentare servendosi 
di immagini e racconti non riscontrabili sul piano della realtà. 

Il lavoro psicoterapeutico con Luca è partito proprio da qui: non si trattava di 
persuadere il bambino circa l’erroneità delle sue convinzioni al fine di rassicurar-
lo, ma di condividere la «verità» dei suoi vissuti e lavorare su questi affinché potes-
sero essere elaborati, integrati, ridefiniti. L’uso del gioco simbolico in psicoterapia, 
in questo caso, è risultato molto utile perché ha permesso al bambino, attraverso 
l’invenzione di storie raccontate ed interpretate da personaggi della famiglia all’in-
terno di una casa, di rappresentare i vissuti di base prima evidenziati e di veder-
ne possibili evoluzioni, trasformazioni, con nuove attribuzioni di significato. Ecco 
che, ad esempio, la rappresentazione di un bambino piccolo di due anni passa da 
una modalità onnipotente, che salva tutti i familiari, ad una ridefinizione più reali-
stica delle caratteristiche e dei bisogni di un bambino di quell’età, che non può pro-
teggere la casa dai ladri, ma ha bisogno lui stesso di protezione da parte di figure 
adulte, ecc.

Questi ed altri casi evidenziano come il trauma dell’abbandono, anche quando 
non recuperabile a livello di ricordo o non rappresentabile, lasci tracce emotive che 
producono una serie di vissuti di base su cui si organizzano le rappresentazioni di 
sé e del mondo, quindi lo stile di vita del soggetto in crescita. Nel caso di Boris i vis-
suti di mancanza, di vuoto affettivo, di rabbia, i bisogni frustrati di accudimento 
primario esclusivo (sicuramente originatisi in relazione e in conseguenza al trauma 
dell’abbandono) producono passaggi all’atto aggressivi quando vengono sollecitati e 
non soddisfatti, ma si organizzano anche in una rappresentazione mentale partico-
lare della figura materna che condiziona il rapporto con la madre adottiva, alimen-
ta una visione scissa della realtà, produce disequilibri nella coppia genitoriale, con-
tribuisce a generare nuovi conflitti e nuove separazioni, rinforza l’immagine nega-
tiva di sé. Se sul trauma in sé non è possibile lavorare a livello psicoterapeutico, in 
quanto area priva di rappresentazioni mentali quindi non pensabile e non elabora-
bile, sull’immagine di sé e della figura materna è possibile sviluppare un lavoro di 
elaborazione all’interno del setting analitico, come pure è possibile agire per una 
modificazione degli assetti familiari attraverso azioni terapeutiche rivolte a tutto il 
nucleo. E questo lavoro diventa ristrutturante dell’intero stile di vita del soggetto, 
producendo un risanamento di quelle dinamiche di base di sofferenza che origina-
no dal trauma dell’abbandono.

Nel caso di Pedro è il complesso di inferiorità derivante da una storia di ripetu-
te esclusioni, rifiuti, espulsioni a fare da principio organizzatore del funzionamen-
to mentale, attraverso la messa in atto di ipercompensazioni disfunzionali, il bloc-
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co nello sviluppo del sentimento sociale ed uno stile di vita che va strutturandosi in 
senso antisociale. Il lavoro analitico può agire a livello di rielaborazione di tali vis-
suti e presa di coscienza dei meccanismi in atto, alla luce di una relazione terapeu-
tica che permetta al bambino di fare un’esperienza di accettazione, sintonia e coo-
perazione. Un intervento educativo, inoltre, può consentire al bambino di speri-
mentarsi nella realtà in situazioni che gli restituiscano un’immagine diversa di sé, 
sulla base della quale sviluppare nuove modalità di comportamento e di relazione.

Luca propone invece una sua rappresentazione del trauma dell’abbandono, che 
ha costruito probabilmente sulla base di frammenti di ricordo e attraverso elabo-
razioni successive che si articolano in sintonia con le tracce sensoriali ed emotive 
legate alle esperienze precoci e a quanto successivamente sperimentato. Si tratta di 
rappresentazioni non coerenti con la realtà, ma assolutamente in linea con i vissuti 
interni caratterizzati dal senso di colpa e dalle dinamiche di onnipotenza-impoten-
za. In questo caso il lavoro terapeutico, oltre a svolgersi attraverso le modulazioni 
della relazione analitica, potrà usufruire del materiale rappresentativo che il bam-
bino si mostra disponibile ad utilizzare e a tradurre in sequenze di gioco simbolico, 
attraverso cui promuovere elaborazioni, evoluzioni, nuove articolazioni dello sce-
nario immaginativo e sulla cui base sviluppare codici di lettura di sé e del mondo 
più funzionali e adattivi.

In linea con le principali teorie sul trauma (recentemente rivisitate anche dal 
prof. Grandi), che evidenziano l’impossibilità di elaborare aree di esperienza non 
rappresentabili dunque non pensabili, indicibili, inenarrabili, incomunicabili, 
possiamo concludere che anche l’esperienza traumatica dell’abbandono sperimen-
tata dai bambini adottati, in specie se avvenuta precocemente, risulta spesso non 
rappresentabile e quindi non elaborabile, ma i segni che lascia a livello di vissuto 
(rabbia, angoscia, sensi di colpa, ecc.), pervasivi e fortemente condizionanti il fun-
zionamento psicologico, l’immagine di sé e del mondo e la definizione dello stile di 
vita che ne deriva, possono tradursi in rappresentazioni mentali (del tutto nuove o 
utilizzando frammenti di ricordo o pseudo-ricordi) e quindi essere elaborati, svi-
luppati, modificati, avviando così un processo di liberazione da schemi emotivi e 
comportamentali portatori di sofferenza e disadattamento.

Bibliografia
Bastianini A. M. (2007), Bambini e sofferenza psicologica: i percorsi del malessere, in 

«Il Sagittario», n. 19, genn. 2007, Effatà Editrice, Cantalupa (To), pp. 61-69.
Bastianini A. M. (2008), Infanzia dorata, infanzia tradita: crescere con genitori imper-

fetti, in «Il Sagittario», n. 21, giu. 2008, Effatà Editrice, Cantalupa (To), pp. 45-52.
Grandi L. G. (2007), La creatività, in «Il Sagittario», n. 20, dic. 2007, Effatà Editrice, 

Cantalupa (To), pp. 7-15.
Grandi L. G. (2007), Il trauma, Seminario formativo Scuola Adleriana di Psicoterapia, 

Torino.
Aa.Vv. (1986), La fiaba, Atti del convegno, Istituto di Psicologia Individuale «A. Adler», 

Torino.
Aa.Vv. (1990), Stress e infanzia, Atti del convegno, Istituto di Psicologia Individuale «A. 

Adler», Torino.

Separazione 
genitoriale: 

quali possibilità 
di sviluppo?

Federica Fella, 
Simonetta Vegro



85

I figli, di fronte alla separazione geni-
toriale, sperimentano sempre sof-

ferenza e perdita delle loro sicurezze, 
pur potendo ritrovare, magari a distan-
za di anni, la serenità nel rapporto con 
ambedue i genitori. 

Il partire da questo assunto consen-
te di dichiarare che la separazione, in 
modo particolare la sua cattiva gestio-
ne, è di per sé un evento traumatico, 
perché si scioglie ciò che prima era uni-
to, costituendo una dolorosa lacerazio-
ne, un lutto difficile da superare.

Anche quando la separazione è una 
dura necessità, nella maggior parte 
dei casi, essa è comunque un’esperien-
za dolorosa, sia per i genitori che per 
i figli, seppure il loro dolore sia diver-
so. Per i primi si tratta del fallimento di 
un progetto di convivenza che non lede 
le loro possibilità di sopravvivenza, per 
i secondi, invece, si tratta di un attacco 
alla propria sicurezza, al bisogno pro-
fondo di crescere accuditi da adulti sta-
bili, capaci di attaccamento e dedizione 
nei confronti della prole.

Dopo la scissione della famiglia i 
figli assistono all’infrangersi del mede-
simo involucro, ma gli effetti e le reazio-
ni sono molto diversi. 

Spesso il primogenito si schiera con 
il genitore più debole, quasi sempre la 
mamma, il secondogenito con il genito-
re attivo nella separazione, quasi sem-
pre il padre. Generalmente i fratelli più 
grandi, maggiormente responsabilizza-
ti, tendono ad attutire l’impatto della 
separazione sui più piccoli, soprattutto 
le sorelle maggiori perché spinte dalla 
consapevolezza di sentirsi utili, apprez-
zate dagli adulti e amate dai fratellini, 
a porsi come risorsa.

Da ciò se ne deduce che ogni figlio 
struttura delle risposte che dipendono 
da un insieme complesso di fattori: l’e-
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tà, il sesso, il momento bio-psicologico personale, il grado e la natura del loro coin-
volgimento in determinati fatti.

Tra i fattori sopra menzionati l’età riveste un ruolo fondamentale, poiché in ogni 
fase di sviluppo i problemi vengono vissuti ed elaborati in maniera diversa.

In questo lavoro porremo maggiore attenzione all’adolescenza, perché è il tempo 
della vita in cui sono “immerse” le sorelle di cui parleremo successivamente.

Il periodo dell’adolescenza, per sua costituzione, è il più difficile ma allo stesso 
tempo il più ricco di possibilità e di risorse.

Gli adolescenti, che come si sa attraversano una fase particolarmente critica 
della loro vita, se esposti ad una forte conflittualità tra i genitori, possono reagire 
reprimendo l’espressione dei propri sentimenti, rinviando le scelte personali o assu-
mendosi responsabilità che non ci sono, arrivando talvolta a pagare un prezzo ele-
vato pur di garantire il benessere dei genitori.

Di fronte al venir meno della coesione parentale, l’identità adolescenziale, anco-
ra in via di costruzione, rischia di frammentarsi in parti non assemblabili. Per evi-
tare la scomposizione di sé, il ragazzo si difende dalla sofferenza attuando stili com-
portamentali contenitivi volti a tenere insieme un Io ancora immaturo e fragile: la 
dedizione allo studio può essere un esempio.

Fra le tante modalità di fronteggiare il dolore della separazione, invece, le più 
immediate, le meno elaborate, sono quelle che si esprimono attraverso cambiamen-
ti nel quadro comportamentale (es. somatizzazioni, disturbi dell’alimentazione, 
aggressività, difficoltà a rapportarsi con gli altri, ecc.) ed emozionale (tristezza, 
rabbia, paura, vergogna, ecc.).

A fronte di tali premesse, ciò che ci preme mettere in evidenza, in questo lavoro, 
è che è possibile vivere e condividere la separazione familiare senza smarrire il sen-
so della vita, facendo sì che diventi anche un momento evolutivo positivo. 

Questo, però, riteniamo sia possibile solo riconoscendo il trauma rimosso, che 
solo attraverso un processo di rielaborazione ed integrazione può diventare accet-
tabile. 

Nel caso che esporremo, proveremo a comprovare quanto finora detto, eviden-
ziando in particolare le possibilità evolutive scaturite da un rapporto fraterno, tra 
sorelle nello specifico, che ha permesso di arginare i distruttivi esiti di una genito-
rialità bloccata nel prevalere dei criteri di vittoria e sconfitta, di colpa e punizione, 
di delega e burocratizzazione degli affetti filiali.

Due sorelle di fronte a una separazione impossibile

Ci sono separazioni caratterizzate da una rabbia furiosa, da un desiderio di ven-
detta, da una sorta di passione che per la sua natura emozionale sostituisce l’odio 
all’amore. 

Ci sono separazioni che appaiono più ambigue, i genitori vivono un profondo 
senso di colpa nei confronti dei figli e pertanto cercano di odiarsi un po’ meno e 
magari finiscono per dare vita a situazioni ambigue in cui con grandi sforzi e poca 
naturalezza cercano di vivere momenti di apparente serenità familiare: qui la con-
flittualità meno evidente viene agita in comportamenti incoerenti e confusivi.
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Ci sono poi separazioni che esistono da sempre, dove i coniugi non si sono proba-
bilmente mai amati, non hanno mai sperimentato, a causa delle loro caratteristiche 
di personalità, un rapporto genitoriale, ma ancor meno coniugale e dove le accuse 
sulle reciproche limitazioni poste ai propri desideri e alle proprie aspirazioni han-
no costellato incessantemente ogni giorno della vita familiare.

In questo ultimo scenario prende vita il romanzo familiare in cui le due sorelle 
si trovano a nascere, crescere e diventare giovani donne.

Roberta è la maggiore, attualmente ha vent’anni, li compirà in settembre: arri-
va in consultazione apparentemente perché desiderosa di conoscere il lavoro clini-
co, dal momento che vorrebbe fare la psicologa o la psichiatra, in realtà sostenen-
do anche di avere dei periodi dove il suo umore è un po’ altalenante, il suo rappor-
to con il cibo non sempre adeguato e riferendo alla terapeuta con palese distacco e 
forzato controllo che i suoi genitori si stanno separando.

Pur non manifestando una sofferenza evidente, in virtù di una conoscenza pre-
cisa della situazione familiare e consci della necessità di poter offrire uno spazio 
dove poter elaborare, o imparare a farlo, emozioni e affetti a volte molto contra-
stanti, insieme all’équipe dell’Istituto di Psicologia Individuale «A. Adler», si deci-
de di avviare una psicodiagnosi con Roberta allo scopo di poterla agganciare ed 
offrirle quindi uno spazio di lavoro per conoscere meglio se stessa.

La diagnosi rivela una personalità caratterizzata da una certa tendenza all’in-
troversione, mascherata da un adattamento al reale che avviene più sul piano cogni-
tivo che affettivo e di reale interesse verso l’altro.

L’aggressività è quasi totalmente rimossa, vi è un uso massiccio di difese, rimo-
zione, evitamento e negazione sono al servizio di un’esigenza marcata di controllo. 

Le capacità relazionali sono presenti ma poco vitali, Roberta si lascia coinvolge-
re in modo superficiale. Il contatto con la realtà è abbastanza adeguato, l’atteggia-
mento in genere si rivela non particolarmente attivo, piuttosto neutrale, quasi fos-
se carente un certo slancio vitale. Ciò che colpisce è la presenza di notevoli timori 
connessi alla paura di essere rifiutata, di non essere all’altezza dei modelli ideali, di 
essere criticata, con una certa difficoltà a rapportarsi con il femminile ed integrare 
in modo corretto tale aspetto nello sviluppo della propria personalità.

Pur emergendo, quindi, un quadro di funzionamento sostanzialmente nevroti-
co, si evincono degli aspetti che sono il risultato palese di un difficile percorso di 
crescita con dei modelli genitoriali distanti, critici, ipersvalutanti in primis tra loro 
e per ricaduta quasi ovvia nei confronti dei propri figli. Nel colloquio di restituzio-
ne si rimanda a Roberta la possibilità di avviare un percorso psicoterapeutico per 
provare a comprendere meglio quegli aspetti altalenanti del carattere e per cercare 
di addentrarsi con cautela e rispetto nelle pieghe di un rapporto familiare comples-
so, dove però da subito appare evidente la forza di una coalizione, quella tra sorel-
le, che si delinea come una risorsa vitale.

La psicoterapia con Roberta è inizialmente caratterizzata dal bisogno di porta-
re in seduta la propria quotidianità, scolastica più che familiare; rispetto ai movi-
menti messi in atto in casa, Roberta si descrive come capace e risoluta, si occupa 
delle faccende legate alla separazione dei suoi sostenendo di prendere parte alle riu-
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nioni con gli avvocati, di commentare possibili soluzioni economiche proposte dal 
padre, di co-gestire una situazione a suo dire complicata da sempre. 

Parla della coppia genitoriale come di persone che non si sono mai amate vera-
mente, descrive con freddezza i rapporti all’interno della casa, sembra quasi narra-
re un film, dove le relazioni tra gli attori sono esaminate e commentate, ma al con-
tempo dove si cerca di non farsi coinvolgere per paura di essere travolti. 

Si rilassa e si addolcisce solo quando prende in esame il rapporto con la sorella, 
in questi frangenti descrive il suo bisogno di proteggerla, richiama alla mente il fat-
to che lei sia maggiormente abituata a sostenere gli scontri tra i suoi, ma che Miche-
la ha invece bisogno di lei: è più piccola, più fragile e lei deve starle vicino. 

È evidente che, attraverso il rapporto con Michela, Roberta cerchi al contem-
po di prendersi cura della sua parte bambina, parte che non ha mai avuto una vera 
possibilità di espressione. In pratica, quindi, la terapia consente a Roberta di par-
lare della sua situazione familiare e attraverso la descrizione dei movimenti mes-
si in atto dai diversi attori permette alla stessa di prendere coscienza di parti di sé 
mai ascoltate e mai viste. 

Il viaggio attraverso i rapporti familiari è piuttosto duro e non scevro di sof-
ferenza. Negli anni della sua crescita, Roberta ha dovuto assistere al progressivo 
disgregarsi del legame genitoriale, più da un punto di vista giuridico che affettivo, 
ha preso atto dell’assoluta mancanza di un progetto condiviso da parte della cop-
pia su entrambe le figlie, ha constatato l’incapacità dei coniugi di instaurare un rap-
porto di collaborazione e cooperazione per tutti gli aspetti che riguardano la geni-
torialità, ma nonostante tutto, pur soffrendo, non si è ammalata gravemente: cosa 
ha permesso a Roberta di difendersi?

Michela è la secondogenita, attualmente ha quattordici anni. Tra le due sorel-
le arriva prima in consultazione, a febbraio 2008 (allora aveva undici anni) per-
ché manifesta segnali di sofferenza che esprime attraverso atteggiamenti ossessi-
vi, somatizzazioni (tic), atteggiamenti fobici e rifugio nella fantasticheria. Per tale 
ragione, si è ritenuto necessario avviare una psicodiagnosi con la ragazzina.

La diagnosi evidenzia un profilo di personalità caratterizzato da un’intelligen-
za superiore alla media, nonostante ciò il funzionamento cognitivo non è sempre 
costante e adeguato alle potenzialità a causa delle interferenze di ordine emotivo, in 
particolare da aspetti depressivi e da una certa pedanteria ed ossessività.

La sfera emotivo-affettiva evidenzia un’organizzazione disarmonica segnata da 
una condizione di profonda sofferenza che attualmente sembra interferire sul pro-
cesso di crescita psicologica. 

Il mondo interno della ragazzina risulta animato da emozioni difficili da gestire, 
anche in relazione alle dinamiche familiari. In tal senso, le manifestazioni compor-
tamentali evidenziate sono il modo attraverso cui Michela porta ed esprime il pro-
prio profondo disagio interno per far fronte a quei sentimenti che non riesce a gesti-
re e che pertanto sono fonte di stress.

È quindi fondamentale per la comprensione psicologica di Michela considerare 
adeguatamente il ruolo delle vicende che l’hanno coinvolta a partire dai suoi primi 
anni di vita, che sembrano avere pesantemente condizionato sia lei che i suoi geni-
tori. 
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Per quanto concerne la tematica relativa al vissuto della coppia genitoriale, al 
momento della diagnosi, Michela non sembrerebbe percepire una coppia in conflit-
to, ma una coppia distante, che non comunica, che si sta “perdendo”. Michela sem-
brerebbe anche ravvedere l’impossibilità da parte dei genitori di riuscire da soli a 
reincontrarsi. Nonostante ciò, nelle sue storie, emerge il desiderio che l’intervento 
di terze persone li aiuti nella loro riconciliazione.

La madre è rappresentata come donna energica, affettuosa, accogliente, capace 
di prendersi cura ma, allo stesso tempo, pungente ed in particolar modo svalutante 
nei confronti della figura paterna. 

L’immagine paterna introiettata da Michela sembrerebbe, invece, un’immagi-
ne che lei si è costruita, non grazie ad un’esperienza diretta con il papà, ma attra-
verso i vissuti della madre, figura maggiormente vicina e presente nella vita della 
bambina. 

Pur presentando una struttura di personalità integra emergono dei nuclei di 
sofferenza: per tale ragione si è indicato per una presa in carico psicoterapeutica al 
fine di aiutarla ad esternare i propri vissuti in merito ai temi familiari, consentir-
le di poter esprimere la rabbia e l’angoscia ed aiutarla a gestire le emozioni in modo 
più adeguato.

Allo stesso tempo, com’è consuetudine fare all’interno dell’Istituto di Psicolo-
gia «A. Adler», si è indicato ai genitori un lavoro di consulenza psicologica, con un 
altro terapeuta dell’équipe, al fine di elaborare le strategie e gli atteggiamenti orien-
tati alla comprensione dei bisogni profondi della figlia e le modalità di risposta a 
tali bisogni vissuti.

La psicoterapia con Michela procede ormai da circa tre anni, dacché la ragaz-
zina frequentava la scuola primaria di secondo grado. Ciò pertanto ha permesso di 
accompagnarla nel delicato passaggio dall’infanzia, alla preadolescenza, all’adole-
scenza. 

All’interno della seduta Michela manifesta un temperamento che potrebbe esse-
re definito “lento a scaldarsi”: seppure si presenti sorridente e collaborante, per-
mane la difficoltà di portare, in fase di apertura di colloquio, i contenuti in modo 
spontaneo. Se però è incoraggiata si rivela comunque disponibile a relazionarsi.

Nel periodo della scuola media Michela preferisce portare temi che appartengo-
no al mondo scolastico. 

Nonostante Michela sia un’ottima allieva, attraverso la narrazione si coglie il 
continuo bisogno di eccellere nella performance, correlato, allo stesso tempo, ad 
una grossa preoccupazione di non essere mai all’altezza e di non farcela. Dalle ver-
balizzazioni è pertanto possibile avere alcune indicazioni sullo stile di vita del-
la ragazza; in particolar modo è possibile cogliere l’esistenza di standard ed ideali 
interni molto rigidi volti a compensare una fragile autostima.

Con il progredire del lavoro terapeutico si riscontra la grossa difficoltà a parla-
re di sé al fine di proteggersi dalla profonda sofferenza, che pertanto viene assun-
ta come condizione normale, legata alla situazione familiare vissuta. Questo atteg-
giamento la porta ad evitare di riferire alla terapeuta della decisione dei genitori di 
separasi, dopo anni di acceso conflitto. Tale modalità di gestione segnala pertanto 
una sofferenza, un trauma non ancora elaborati. 
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La terapeuta di Michela acquisisce tale informazione dalla collega che segue i 
suoi genitori.

Più facile invece per Michela trattare in seduta la relazione con la sorella Rober-
ta con la quale sembrerebbe, ancora ad oggi, aver stabilito un rapporto ambivalen-
te. Crescendo e maturando le sorelle hanno stabilito una maggiore alleanza: Rober-
ta ora è vissuta come interlocutore ma, allo stesso tempo, è fonte di un marcato sen-
timento di inferiorità, per via del ruolo attribuito dai genitori a Roberta, derivatole 
molto probabilmente da aspetti anagrafici e dal suo modo di fronteggiare le que-
stioni familiari.

Il lavoro terapeutico ha favorito e incoraggiato l’ampliamento progressivo del 
suo mondo esperienziale. Le sedute sono diventate gradualmente lo spazio in cui 
portare anche i propri sogni che, accolti e riletti insieme alla terapeuta, hanno con-
sentito a Michela di identificare, rielaborare ed integrare le emozioni, inizialmen-
te indifferenziate e confuse. 

Crisi e benessere durante la separazione

I periodi più difficili per i figli di genitori separati sono quello che precede e quel-
lo che segue immediatamente la separazione. Prima della rottura, infatti, aumenta 
il disagio e si verificano aperti litigi, mentre dopo bisogna fare i conti con i mutevo-
li umori del genitore con il quale si rimane. In questo periodo, i figli hanno bisogno 
di ricostituirsi una vita con ritmi quotidiani prestabiliti e prevedibili. 

A simili crisi le due ragazze che stiamo descrivendo hanno reagito in modo 
sostanzialmente simile, dapprima si sono in parte chiuse in loro stesse, interioriz-
zando i problemi; in un secondo momento hanno manifestato un interessante movi-
mento dinamico utile a superare i condizionamenti del contesto familiare. 

Roberta ha cercato di uscire dal suo pseudo isolamento affettivo ed ha iniziato 
una relazione con un coetaneo, attraverso la quale ha potuto giocarsi aspetti lega-
ti al rapporto maschio-femmina in una dimensione decisamente meno conflittuale e 
ostile, rispetto alla quale ella era abituata ad assistere.

Allo stesso modo Michela consolida alcuni legami amicali e ne costruisce di nuo-
vi all’interno della scuola secondaria, che frequenta anche nel tempo libero. Il lega-
me tra pari, seppure soddisfacente e stimolante, al momento è stabilito solo con figu-
re femminili, perché vissute come rassicuranti, difendendosi dai sentimenti di ina-
deguatezza sollecitati dall’eterosessualità. All’interno del nucleo familiare sembra, 
invece, che Michela mantenga ancora un atteggiamento apparentemente impermea-
bile e distante verso le dinamiche che coinvolgono i suoi genitori.

In ogni caso entrambe hanno continuato a tenersi d’occhio, a cercare di non cul-
larsi nell’improbabile idea di ricomporre la loro famiglia, probabilmente mai uni-
ta, ma invece di comprendere una rottura senza andare in pezzi loro stesse.

Le due sorelle hanno cercato, anche attraverso la terapia, di accedere ai pro-
pri bisogni, anziché di rispondere a quelli di una coppia disfunzionale: così facen-
do stanno tentando di superare il vissuto di interruzione messo in atto dai genito-
ri, cercando invece di restituire continuità alla propria esistenza. Hanno, attraver-
so la loro unione, bramato, e forse in parte ci sono anche riuscite, di poter superare 
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il legame irrisolto tra i loro genitori con tutti i suoi aspetti di conflitto cronico. Così 
facendo sicuramente hanno potuto diminuire le conseguenze anche gravi per l’a-
rea del loro sviluppo psichico, apprendendo giorno dopo giorno l’improba fatica di 
separare e separarsi.
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In questo mio intervento ho l’inten-
zione di evidenziare come all’inter-

no della relazione psicologica sia pos-
sibile, in virtù dei legami relazionali e 
transferali che si creano con il pazien-
te, promuovere azioni potenzialmen-
te traumatiche: a volte in modo consa-
pevole e altre volte in modo pericolosa-
mente involontario. 

Descriverò velocemente un caso cli-
nico con l’intenzione di evidenziare 
praticamente gli aspetti critici e perico-
losi di quanto ho appena affermato.

Il sig. G. è un uomo di trentacinque 
anni, alto 1,75, di corporatura norma-
le, sportivo e giovanile nel modo di vesti-
re, dall’aspetto gradevole. Lo sguardo 
si sofferma sempre poco con l’interlocu-
tore e non è quasi mai diretto.

Il sig. G. lavora come operaio, è in 
possesso di un diploma di terza media, 
ha abbandonato gli studi superiori 
dopo la seconda bocciatura. Prima di 
iniziare a lavorare in fabbrica ha fat-
to il militare per tre anni dai dicianno-
ve ai ventuno.

Ha un padre in pensione da tre anni 
che soffre periodicamente di depres-
sione ed è stato un militare nella sua 
vita lavorativa. La madre è casalinga e, 
oltre ad occuparsi dell’educazione del 
sig. G., si è anche occupata della sorella 
più piccola di due anni laureata ed inse-
gnante. Attualmente vivono tutti lonta-
ni più di trecento chilometri di distan-
za da Torino.

Il sig. G. si rivolge ad un consulto-
rio psicologico del Comune di Torino 
con una richiesta di aiuto relativa alla 
relazione affettiva con una donna a cui 
è legato da tre anni e da cui ha avuto 
un figlio. La richiesta d’aiuto inizia-
le è molto specifica e circoscritta e ini-
zialmente si presenta come un semplice 
sostegno e chiarimento al proprio nuo-
vo ruolo paterno. 
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Dopo pochi colloqui emergono in modo più chiaro le difficoltà relazionali con la 
compagna e nell’ambiente lavorativo. Lentamente il setting di consulenza si trasfor-
ma in un setting di psicoterapia di sostegno. 

I colloqui inizialmente si orientano a risolvere le difficoltà di relazione con la 
compagna, dalla quale si separerà dopo sei mesi per paura che i frequenti litigi pos-
sano trascendere in azioni violente contro di lei. Il sig. G. non si sente all’altezza 
del ruolo di padre e marito e addebita ciò al contesto poco facilitante e agli atteg-
giamenti provocatori della moglie. In occasione della separazione emergono pensie-
ri di carattere persecutorio e paranoico che mi inducono a consigliare al sig. G. di 
rivolgersi ad un medico psichiatra che gli prescriva una terapia adeguata. Dai test 
(il test di Rorschach e T.A.T.) emerge un quadro chiaro di un disturbo paranoide di 
personalità con un’organizzazione borderline e meccanismi di difesa tipici: proie-
zione, identificazione proiettiva e diniego.

Le difese particolarmente rigide e la poca capacità introspettiva del sig. G. mi 
portano a mantenere una relazione terapeutica orientata al rispetto delle posizioni 
del paziente e a rispondere alle sue domande, sempre orientate a capire la realtà che 
lo circonda e a come comportarsi in particolare con il figlio e sul lavoro. 

La vita sociale del paziente è inesistente dopo la separazione. Sul lavoro si com-
porta in modo esemplare nell’eseguire le sue mansioni, ma evita quando può le rela-
zioni con i colleghi e quando non può le vive sempre in modo minaccioso e giudi-
cante. 

In questo deserto relazionale la psicoterapia è una risorsa che il sig. G. utiliz-
za con costanza e sviluppa sicuramente una fiducia nel terapeuta, al quale dichia-
ra apertamente di essere l’unico riferimento oltre ai genitori e alla sorella, che però 
sono lontani da casa.

Veniamo dunque a quanto accaduto nell’ultima seduta con il sig. G. che ha deter-
minato l’abbandono della psicoterapia. 

Dopo poche battute d’introduzione della seduta il sig. G. mi rivolge una doman-
da che fino a quel giorno non era comparsa sul setting terapeutico: «Senta, ma mi 
spiega perché io sono fatto cosi? Perché non sono capace di avere rapporti normali 
con le persone?». A questa domanda rispondo in modo ampio e articolato, cercando 
di essere esauriente soffermandomi sui suoi vissuti emotivi e come questi abbiano 
una qualche relazione anche con la sua storia familiare: la rigida educazione mili-
tare del padre e religiosa della madre. Il sig. G. apparentemente partecipa, in par-
ticolare con domande sulla reale possibilità di cambiare e stare meglio. Pochi gior-
ni dopo il sig. G. disdice l’appuntamento successivo e mi invia un messaggio nel qua-
le mi comunica di voler sospendere le sedute. 

La rottura della relazione senza nessun preavviso, avvenuta in modo improvvi-
so e senza che io l’avessi in qualche modo preventivata, mi porta a considerare che 
la conduzione dell’ultima seduta possa essere considerata come un evento traumati-
co nella relazione tra me e il paziente e probabilmente anche nei vissuti del pazien-
te. Proverò ad evidenziare quali elementi mi portano a fare questa affermazione e 
quali azioni compiute o non compiute hanno favorito la rottura traumatica.

Voglio esprimere una prima considerazione che pare evidenziare l’errata inter-
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pretazione data alla richiesta del paziente di voler capire meglio la natura delle sue 
difficoltà. 

La richiesta esplicitata verbalmente non è stata dal terapeuta attentamente valu-
tata. La domanda, infatti, per quanto verbalmente espressa in forma dichiarativa, 
non diceva nulla del reale desiderio di modificare la tipologia di relazione pazien-
te-terapeuta che fino a quel momento si configurava come un sostegno psicologico 
orientato a trovare soluzioni nel qui e ora alle molte difficoltà del sig. G.

L’affacciarsi sul setting terapeutico di una richiesta d’aiuto differente, cioè di 
tipo più introspettivo, libera da meccanismi di tipo proiettivo, non significa che il 
paziente sia già pronto a ricevere risposte che in termini oggettivi possono essere 
anche corrette, ma che non sono tarate sulla capacità di comprensione e tenuta del 
paziente stesso di riceverle. 

Generalizzando quanto appena detto, è necessario che il terapeuta valuti con 
attenzione le richieste e i bisogni del paziente da due prospettive differenti:

1)	 la forza del paziente di sostenere e reggere comportamenti, atteggiamenti ed 
interpretazioni del terapeuta anche quando queste vengono richieste in modo 
esplicito e diretto di aiuto;

2)	 quale effetto ha sul terapeuta in termini controtransferali la richiesta d’aiuto: 
cosa induce il terapeuta a compiere azioni inconsapevoli che possono rivelarsi 
dolorosamente traumatiche per il paziente.

Nell’analisi del caso presentato si possono intravvedere alcune delle aree di fra-
gilità che non hanno retto i contenuti emersi nell’ultima seduta, di cui il terapeuta 
non ha tenuto conto. 

Descrivere al sig. G. in che modo i modelli relazionali ed educativi della famiglia 
di origine si sono radicati nella sua personalità e hanno generato in parte le diffi-
coltà con le quali oggi deve confrontarsi ha probabilmente messo in discussione l’u-
nica sicurezza da lui posseduta: la generosità e bontà dei genitori. 

Questa considerazione mi permette di evidenziare come sia essenziale che nel 
momento in cui vengono messi in discussione aspetti originari e profondi dell’indi-
viduo siano presenti risorse alternative che non mettano il soggetto in una situazio-
ne disperata. Nel caso clinico presentato non è stato considerato, con dovuta atten-
zione, che la rete relazionale e affettiva del sig. G. era così povera che non poteva 
essere sostenibile e accettata una comunicazione che avrebbe sostanzialmente esau-
rito la propria vita affettiva. 

La presa in considerazione del campo relazionale e affettivo nel quale il pazien-
te si trova immerso e la vita sociale e lavorativa non devono essere sottovalutati o 
peggio tralasciati nel momento in cui si ritiene di dover fornire elaborazioni o inter-
pretazioni che noi riteniamo necessarie per indurre un cambiamento nel soggetto. 
Si deve tenere a mente la complessità della vita personale che non si esaurisce nel-
le sedute di psicoterapia, ma è immersa in un mondo di cui dobbiamo avere piena 
conoscenza e avere anche la consapevolezza degli equilibri di cui fa parte la perso-
na. In altre parole, si potrebbe dire che ogni intervento che realizziamo deve tener 
conto del campo di forze nel quale è immerso il paziente per valutare quali di queste 
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sono essenziali alla sopravvivenza psichica del paziente stesso e quindi non modi-
ficabili. Al contrario, quali sono modificabili o sostituibili e in questo caso, però, 
sarà necessaria un’azione preparatoria per la tenuta individuale nel cambiamento 
del campo di forze.

È necessario integrare quanto scritto con la considerazione che il paziente evi-
dentemente ha sì formulato una richiesta di chiarimento sulla propria condizione, 
ma non aveva in alcun modo manifestato la capacità di sospendere o allentare mec-
canismi di difesa, come ad esempio la proiezione per potersi avvicinare ai vissuti 
emotivi interni senza sentirsi minacciato e con la possibilità di integrare anche vis-
suti fra di loro contrapposti come affetti positivi verso i genitori e la rabbia da loro 
indotta.

La richiesta esplicita di aiuto fa riferimento, per poter essere soddisfatta, ad un 
cambiamento di livello di profondità del processo terapeutico e a tempi lunghi di 
risposta e ciò ha indotto il terapeuta ad un errore che a ruota ha generato anche i 
successivi.

Il desiderio del terapeuta di veder evolvere la relazione con il sig. G. da una 
posizione di sostegno e richiedente ad una posizione più attiva ha probabilmente 
contribuito ad esporre il paziente ad un errore di interpretazione. Emerge, dall’e-
sperienza riportata, come sia indispensabile sviluppare una capacità di reggere la 
frustrazione nella relazione psicoterapeutica in cui i bisogni orali del paziente si 
protraggono su lunghi periodi. La trappola nel quale il terapeuta in questo caso 
sembra essere caduto è quella di essersi fatto condizionare dal proprio desiderio di 
veder evolvere la relazione senza il rispetto dei tempi. 

Da questo quadro descritto ne discende che l’azione terapeutica non può pre-
scindere dalla necessità che lo psicoterapeuta debba sempre fare attenzione e rife-
rimento ad un progetto terapeutico. La chiarezza del progetto terapeutico può aiu-
tare lo psicoterapeuta a formulare meglio e con chiarezza gli obiettivi della sua azio-
ne. Con la chiarezza degli obiettivi il percorso terapeutico dovrebbe essere meglio 
tutelato da improvvisazioni rischiose e definire al meglio se e come interventi dal 
contenuto emotivamente forte debbano essere fatti. 

Un’ulteriore cautela necessaria che emerge dall’esperienza riguarda l’uso cor-
retto dell’interpretazione. Utilizzo le parole del prof. Grandi per indicare la fun-
zione dell’interpretazione:

«L’interpretazione delle modalità caratteriali con cui il paziente si propone ha 
la funzione di svelare e integrare, nel qui ed ora e grazie al transfert, ricordi di 
esperienze del passato per come agiscono nel presente.

Ciò può permettere al contempo la rappresentazione di significati reconditi ma 
più genuini e di categorizzarli, offrendo la possibilità di dare espressione e forma a 
ciò che attiene all’esperienza dell’essere dell’identità e del senso di sé, di elabora-
zione di un conosciuto che non si è ancora in grado di pensare: ci si riferisce a quel-
le esperienze non arrivate alla rappresentazione, e di poter pervenire ad una più 
genuina narrazione che il paziente era impedito a rappresentare, correggendo al 
contempo i fraintendimenti e facilitando l’auspicato processo evolutivo»1.

Interpretare è pertanto restituire al paziente la possibilità di una nuova vita, 
più consapevole e libera dagli automatismi che lo asserviscono. L’interpretazione fa 
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da ponte tra il mondo dei fatti e il mondo delle possibilità, permette che i fatti smet-
tano di perseguitarci con le loro conseguenze.

L’interpretazione ha quindi in sé la potenzialità del cambiamento che per rea-
lizzarsi in una direzione evolutiva positiva deve avere alcuni requisiti fondamenta-
li, pena il rischio di non essere efficace o produrre cambiamenti negativi. 

«Saper attendere a volte è essenziale»: bisogna aspettare nel fornire la restitu-
zione-interpretazione anche se giusta e illuminante, non si deve perdere il contenu-
to ma aspettare il momento per condividerlo. Per il terapeuta è frustrante aspetta-
re ma necessario. Ancora il prof. Grandi: «Attesa o tempestività risultano determi-
nanti e non è consentito al buon terapeuta non gestire la temporalità»2.

Un intervento non funzionale per quanto concerne il contenuto, il tono, il 
timing, provoca reazioni evidentissime, come nei casi di rifiuto e di indifferenza, 
oppure quando si percepisce un moto psicologico di confusività e/o di aggressività.

Quando l’interpretazione risulta essere un intervento non funzionale e mette 
in gioco una componente essenziale dell’individuo, come ad esempio l’identità o le 
relazioni affettive, corre il rischio di indurre un effetto traumatico nel paziente. 
L’abbandono della terapia ritengo possa essere considerato come l’effetto del trau-
ma stesso che si è prodotto e/o un’azione difensiva a protezione da una relazione 
transferale divenuta minacciosa e potenzialmente traumatica.

Cosa predispone che l’azione terapeutica si realizzi e non si producano invece 
danni al funzionamento mentale del paziente?

L’elemento distintivo risiede nella consapevolezza.

•	 Consapevolezza del terapeuta dei propri movimenti interni in relazione al 
paziente che ha in cura: 
1.	 il riconoscimento del proprio desiderio di vedere il paziente cambiare, 

migliorare, star meglio;
2.	 il controllo di eventuali spinte espulsive con pazienti faticosi non gratificanti 

aggressivi;
3.	 esercitare un controllo sulla frustrazione determinata dall’attesa del tempo 

giusto per fornire rimandi e interpretazioni corrette.

•	 Consapevolezza di chi è il paziente:
1.	 quale funzionamento lo caratterizza;
2.	 quali meccanismi di difesa lo caratterizzano;
3.	 quali capacità introspettive possiede;
4.	 quale capacità di resilienza è presente nel soggetto e quali sono le sue risorse 

positive;
5.	 in quale campo di forze in termini di relazioni affettive e sociali si muove nel-

la vita il paziente.

•	 Consapevolezza del progetto terapeutico:
1.	 in quale setting di lavoro si sta operando: counselling psicologico, psicotera-

pia di sostegno, psicoterapia, analisi;
2.	 quali sono gli obiettivi dell’azione terapeutica;
3.	 quali sono i tempi del processo terapeutico.
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È con la presenza di tutti questi elementi che come psicoterapeuti è possibile 
pensare di realizzare interventi che inducono anche uno stravolgimento della per-
cezione di sé senza procurare inutile sofferenza o deteriorare la relazione al punto 
di perderla traumaticamente.

1 Estratto dell’intervento del prof. Grandi al seminario dal titolo L’interpretazione del 
18-19 giugno 2010.

2 Ibidem.
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Non ho più uno spazio per me», 
«Sono morta dentro», «Sia-

mo cinque fratelli ma è come se fossi 
figlia unica», «Voglio iniziare a vive-
re»: sono alcune delle espressioni 
raccolte all’interno di uno dei grup-
pi di sostegno per caregivers svolti 
dall’Istituto «A. Adler» in collabo-
razione con il Comune di Torino e 
il progetto europeo «Ring»; queste 
espressioni raccontano il dramma 
vissuto da chi, quotidianamente, da 
anni, si prende cura di un familia-
re malato.

I caregivers sperimentano co-
stantemente la difficoltà di accom-
pagnare nella malattia il proprio 
caro, condividono il dolore e sono 
continuamente in contatto con vis-
suti potenzialmente traumatici lega-
ti alla morte e alla separazione. 

Il gruppo da noi condotto è nato 
da più di un anno e mezzo, si incon-
tra ogni quindici giorni per un’ora 
e mezza ed è composto da sei don-
ne caregivers. Esse hanno differen-
te età, differente livello culturale e 
anche diverse problematiche fami-
liari da gestire, ma tutte sono acco-
munate da un grande bisogno di 
condivisione e solidarietà.

Il lavoro in gruppo, guidato da 
un trainer e un co-trainer, permette 
ai partecipanti di trovare un conte-
sto adatto alla condivisione dei vis-
suti e allo scambio di esperienze. 

Presenteremo il lavoro del grup-
po individuando alcune fasi di svi-
luppo.

I gruppi di sostegno 
 per caregivers: 

dal dolore 
paralizzante 

alla progettualità
Federica Marabisso, 

Marco Raviola

«



100 I  g r u p p i  d i  s o s t e g n o  p e r  c a r e g i v e r s :  d a l  d o l o r e  p a r a l i z z a n t e  a l l a  p r o g e t t u a l i t à

Durante i primi incontri di avvio del gruppo è stata utilizzata una meto-
dologia che ha favorito la conoscenza e l’allentamento delle difese; sono sta-
ti privilegiati strumenti quali l’immaginazione attiva o la realizzazione da 
parte dell’intero gruppo di un prodotto comune per facilitare la comunica-
zione tra i partecipanti, al fine di permettere un iniziale contatto tra loro ad 
un livello più profondo.

Presentiamo ora uno degli strumenti utilizzati in questa fase di avvio 
che ci permette di far conoscere alcuni aspetti dei singoli partecipanti, ma 
anche di dare un’immagine globale di partenza del gruppo. Si tratta del test 
del Villaggio di Arthus non utilizzato, in questo caso, come strumento dia-
gnostico.

Abbiamo chiesto alle partecipanti di costruire insieme un villaggio con il 
materiale proposto.

All’inizio del lavoro era evidente l’imbarazzo; successivamente la ten-
denza a «ritagliarsi» un ruolo (come passare i pezzi a un’altra persona che 
li sistemava, scegliere, categorizzare, ecc.) ha aiutato a trovare un proprio 
spazio.

Sembra che ognuno si sia costruito il suo villaggio nel Villaggio. In un 
secondo tempo le partecipanti si sono confrontate di più tra loro, operando 
modifiche, chiedendo alle compagne il parere circa tali modifiche, doman-
dando al gruppo di accogliere esigenze individuali (vorrei un parco giochi, 
una città senza smog, un cimitero ma un po’ lontano dal villaggio, ecc.).

Al termine è stato chiesto loro di scegliere individualmente un nome per 
il villaggio.

Dalle verbalizzazioni delle caregivers sul villaggio costruito, emerge la 
richiesta di contenimento affettivo, desiderio di evasione, voglia di solida-
rietà, condivisione, bisogno di preservare uno spazio individuale pur essen-
do in gruppo. La proposta di lavoro, da parte dei terapeuti, è stata un’occa-
sione per condividere aspettative, desideri e per trovare un’immagine emoti-
va comune per fondare il gruppo.

Dopo questo periodo di conoscenza e avvicinamento reciproco siamo pas-
sati alla fase del gruppo nella quale le partecipanti hanno iniziato a raccon-
tare la loro esperienza, il loro dolore; è emerso il bisogno di esprimere con 
forza la fatica quotidiana relativa all’assistenza del familiare malato, anche 
perché il gruppo era l’unico contesto nel quale poter condividere tali vissuti. 
Alcune di loro, per poter partecipare al gruppo, raccontavano ai familiari di 
avere appuntamenti dal medico per far sì che permettessero loro di uscire di 
casa o per sentirsi legittimate a farlo. In questa fase del gruppo i singoli ten-
devano a concentrarsi sul proprio problema; il ruolo dei terapeuti in questa 
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fase è stato quello di infondere una carica vitale e creare una corrente affet-
tiva calda e vivace, attivando anche la creatività. Come afferma L. G. Gran-
di (2008), «il trainer deve innanzitutto trasmettere la carica affettiva. [...] 
Ogni membro del gruppo deve potersi riconoscere importante agli occhi del 
trainer. Occorre che il trainer trasmetta che si sta occupando di ogni singola 
persona e che sia capace di comunicare forza». Un’altra funzione svolta dal 
trainer è stata quella di evitare la caduta depressiva del singolo e del gruppo.

Dopo i primi tre mesi si sono osservati gesti di solidarietà tra i parte-
cipanti e il senso d’appartenenza al gruppo è aumentato. Le caregivers si 
incontravano al di fuori del contesto di gruppo per trovare momenti di svago 
insieme. In occasione della pausa estiva sono stati anche coinvolti i terapeu-
ti in un momento di festa. 

L’attenzione si sposta dal malessere individuale alla ricerca di un mag-
gior benessere per sé e per gli altri. Ognuno porta spontaneamente qualcosa 
di sé da condividere con il gruppo.

Il trainer propone ad ognuno, a turno, di portare una situazione perso-
nale. Il gruppo ascolta, accoglie, lascia risuonare in sé quanto espresso dal 
singolo. I terapeuti stimolano le riflessioni, facilitano le comunicazioni, sono 
garanti degli spazi individuali e collettivi. Il gruppo inizia così ad occupar-
si di qualcuno in particolare. Il confronto con l’esperienza altrui accresce la 
possibilità di guardare i propri problemi da punti di vista diversi. 

Le tematiche portate in gruppo dalle partecipanti riguardano, ad esem-
pio:

•	 la colpa ed il senso di colpa nei confronti dei congiunti (per il fatto di 
lasciarli soli quando ci si prende uno spazio di libertà per svagarsi, per il 
fatto di affidarli alle cure di altri, estranei alla famiglia, ecc.);

•	 la rabbia verso i parenti che non si prendono cura del malato ma allo stes-
so tempo l’incapacità di prendere le distanze da una sorta di dipendenza 
dal malato («Io sono indispensabile per lui, devo esserci io»);

•	 la morte di un genitore (la rottura improvvisa della dipendenza, paura 
di non sapere come reinvestire tempo ed energie prima indirizzate nella 
cura, paura della solitudine, ecc.);

•	 il bisogno di libertà, l’angoscia di sentirsi chiusi in gabbia;

•	 la difficoltà di concedersi degli spazi «vitali» personali (poter dipingere, 
andare a ballare, andare al cinema.., provare a cercare casa) al di fuori 
delle mura domestiche, luoghi di cura e di assistenza al malato.

Con il susseguirsi degli incontri risultava sempre più evidente il fatto che 
il gruppo e l’interazione reciproca mobilitassero le risorse individuali e la 
creatività, stimolando nelle partecipanti il desiderio e il coraggio di speri-
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mentare modalità e strategie alternative per affrontare la situazione vissu-
ta in casa. Le caregivers hanno potuto attingere dal gruppo la forza neces-
saria a sostenere la fatica fisica e mentale, dimostrando la valenza terapeuti-
ca del senso di appartenenza al gruppo e raggiungendo un accrescimento del 
benessere individuale.

Infine, il gruppo consolida la sua identità, e viene percepito sempre più 
come «luogo» di crescita individuale e collettiva. I terapeuti lavorano sulle 
dinamiche del gruppo al fine di stimolare nei partecipanti un atteggiamento 
per il quale ognuno abbia a cuore il benessere di tutti e favoriscono la cre-
scita di un sentimento di responsabilità verso l’intero gruppo. Ora è diven-
tato possibile comunicare in modo franco e schietto il proprio vissuto emoti-
vo grazie al clima di fiducia che si è creato e grazie all’attenta conduzione del 
trainer. Come afferma L. G. Grandi (2008), «il gruppo non è luogo per sfog-
giare le proprie capacità di raziocinio, ma è un ambiente in cui ciò che ognu-
no coglie dall’altro va utilizzato anche per recuperare emozioni sopite che, 
in questo modo, vengono rivisitate, rielaborate e, attraverso il confronto, se 
ne può auto-valutare l’intensità e l’adeguatezza rispetto alle situazioni ogget-
tive che le hanno prodotte. L’obiettivo infatti non è mai quello di giudicare, 
bensì quello di vedere quanto lo stimolo offerto produca negli altri membri 
del gruppo delle reazioni emotive ed esperienziali e faccia vivere con inten-
sità l’intrapsichico di ognuno e il modo di vivere la relazione con gli altri».

A testimonianza dell’avvenuta interiorizzazione del gruppo numerosi 
sono i casi in cui le partecipanti hanno portato in seduta qualcosa da dona-
re agli altri. I contributi di ognuno sono stati accolti con interesse e vitalità 
da parte dei conduttori che li hanno proposti al gruppo come materiale per 
il lavoro collettivo. Il sé creativo dei partecipanti è stato attivato ed ognuno 
è riuscito (pur con differenze, specificità e tempistiche diverse) a passare ad 
una fase più «adulta» del vivere in gruppo: il dono generoso di una parte di 
sé, nella certezza che tale dono sarebbe stato accolto, valorizzato e utilizza-
to da altri in modo proficuo. 

Conclusioni

La continua esposizione ad eventi stressanti può portare il caregiver a vive-
re sentimenti di forte sofferenza; tale sofferenza può diventare traumati-
ca quando determina un blocco dello slancio vitale e cristallizza la perso-
na in uno stile di vita che si fa sempre più ripetitivo e rigidamente legato a 
modalità d’azione stereotipate che paralizzano e «ingabbiano» l’operatività 
e soprattutto il pensiero.
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Il gruppo permette invece di:

•	 decentrarsi dal proprio dolore evitando il ripiegamento narcisistico;

•	 autorizzarsi a liberarsi dal senso di colpa;

•	 ricevere sostegno;

•	 non sentirsi più soli e deboli, grazie al processo di interiorizzazione del 
gruppo.

In generale si osserva un incremento dell’armonia e del benessere indivi-
duale; ogni partecipante impara, grazie al gruppo, a riconoscere i suoi punti 
di forza, sperimentare modalità e strategie alternative, condividere conqui-
ste. Il sentimento sociale viene risvegliato e diventa motore di una creatività 
individuale e di gruppo che spesso genera una vera rete di sostegno anche al 
di fuori del setting di gruppo. 

Fornire l’assistenza e offrire cura ai familiari malati rimane un compito 
gravoso e complesso, ma la possibilità di condividere emozioni, pensieri, dif-
ficoltà pratiche all’interno del gruppo facilita i caregivers nel gestire il coin-
volgimento emotivo, lo spazio, il tempo dedicato alla cura.
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Ho raccontato 
un po’ del mio passato:
non perché lo conosciate,
ma perché sappiate
che non lo conoscerete mai.

E. Wiesel

Nel centenario della separazione 
di Adler da Freud, si cercherà di 

riproporre e rileggere in chiave moder-
na l’importanza del processo di sepa-
razione-individuazione e il timore del 
possibile trauma ad esso connesso alla 
luce della trattazione di un caso clinico. 

L’obiettivo è quello di sottolineare 
come tale meccanismo evolutivo per-
metta al soggetto di individuarsi – esat-
tamente come la frattura da Freud ha 
permesso ad Adler di definire ed indi-
viduare la Psicologia Individuale Com-
parata nei suoi aspetti di differenzia-
zione dalla Psicoanalisi classica – e di 
assumere in prima persona la respon-
sabilità della propria vita e del proprio 
futuro. 

In chiave olistica l’uomo, così con-
notato alla luce del percorso di diffe-
renziazione del sé, deve fare i conti con 
il «coraggio di vivere»: proprio il «trau-
ma», la sofferenza inevitabilmente col-
legata al processo di separazione dal 
sistema di origine, può trasformarsi in 
un’energia che si incanala nel percorso 
vitale di sviluppo. 

Per entrare nel mondo interno di 
Viola possiamo prendere le mosse da un 
brano di musica classica.

I pazienti portano dentro di sé varie 
forme di rappresentazione: immagini, 
parole, musiche... e credo possa essere 
utile scoprirli attraverso tutti i tipi di 
linguaggio.

Rivisitando il caso di Viola nella 
mia didattica ho pensato che la musica 
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potesse essere il canale elettivo per rappresentare e sentire Viola, permettendo di 
sintonizzarci con il suo stile di vita e le note che costellavano il suo mondo interno. 

Adesso penso sia utile offrirvi alcuni elementi della storia di vita della persona. 
Viola accede al percorso analitico sei anni fa, a causa di un malessere non ben 

definito che compare senza preavviso e che lei descrive così: «Mentre raccoglievo i 
pomodori nell’orto di mio padre sono stata invasa da un malessere ed una tristez-
za profondi, inspiegabili... perché nei momenti meno consoni sento questo disagio, 
questa voglia di piangere e mi sembra che tutto ciò che ho di bello venga offuscato 
quando non cancellato?... sono stufa di vedere che il mio incontrollato ed inspiega-
bile tono emotivo invada così la mia vita, portando con sé una tale carica di males-
sere...».

Viola aveva in precedenza effettuato un percorso analitico; tale lavoro non le 
aveva consentito, a causa di una eccessiva modalità «protettiva» dell’analista, di 
penetrare nelle sue parti più profonde, di vederle, riconoscerle e permettere il fati-
coso cammino del cambiamento.

Viola è stata una bambina felice e serena fino ai cinque anni; figlia unica, cocco-
lata, amata e anche un po’ viziata. Alla morte della nonna materna il fratello mino-
re della madre, che viveva ancora nella casa materna, si trasferisce a vivere a casa 
di Viola ed entra invadendo pesantemente la sua vita: non essendoci altre camere 
viene messo a dormire nella sua stanza, utilizza il suo bagno, mangia nella sua cuci-
na, guarda la sua televisione.

Attorno nessuno si accorge del disagio vissuto dalla bambina; gli adulti sono 
presi da altro: la sua mamma dalla morte della nonna e dalla relativa sofferenza, 
il suo papà dal lavoro. Viola cresce così nel silenzio, covando questa grande soffe-
renza interna, che però non viene detta, non trova parole che le permettano di usci-
re, essere condivisa, di arrabbiarsi... nulla, tutto resta dentro, nascosto, non det-
to, nell’ombra. 

Questo è il primo motivo per cui ho pensato di utilizzare le meravigliose note 
della musica classica per presentarvi Viola e il suo mondo interno «privo» di paro-
le, impossibilitato ad esprimere le emozioni e la propria storia attraverso il linguag-
gio verbale, resa abile nel tempo a stare nell’ombra. 

Nella musica presentata, Mozart – sinfonia 40 in G min KV 550 – «come in una 
fuga propriamente detta i piani sovrapposti del reale, del simbolico e dell’imma-
ginario si susseguono, si raggiungono, si sovrappongono, fino alla scoperta della 
tonalità giusta» (Lévi-Strauss) in un crescendo di emozioni. 

Buona parte del primo periodo di analisi si è concentrata sul permettere a Viola 
di raccontarsi e raccontare la sua storia, sul tema della narrazione e della ri-narra-
zione, per arrivare a «vedere» le cose mettendole fuori attraverso le parole, parole 
che danno forma e che vengono ascoltate da sé e dall’altro. 

Il profondo disagio che invadeva Viola, come abbiamo potuto vedere ripercor-
rendo alcuni elementi della sua storia, si collocava nel passato ed era stato fatto rie-
mergere con forza da un importante evento: la nascita del figlio. 

Tale evento aveva portato con sé la necessaria rivisitazione, avvenuta poi in tera-
pia, della finzionale coppia coniugale. Viola aveva conosciuto suo marito quando 
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aveva diciotto anni e con alti e bassi la relazione, dopo undici anni di fidanzamento, 
si era trasformata in matrimonio. Dopo cinque anni Viola rimane incinta, ed è pro-
prio in concomitanza con il difficile parto e il suo diventare madre che la crisi esplo-
de, portando con sé la sofferenza covata in tanti anni di silenzio e di sopportazione. 

Con il comparire della necessità di squarciare il velo delle finzioni e della rela-
tiva separazione dal marito, Viola si era trovata a dover riprendere in mano il dif-
ficile e non completato compito della propria separazione dai modelli genitoriali e 
dalla conseguente individuazione delle proprie caratteristiche specifiche ed uniche. 

Per separazione-individuazione intendiamo il processo intrapsichico di nascita 
psicologica teorizzato da M. Mahler; come ogni processo esso rimane sempre attivo 
in ogni fase del ciclo vitale, arricchendosi via via con le nuove acquisizioni dello svi-
luppo e della crescita individuale. L’individuazione consiste in specifico nella pro-
gressiva assunzione da parte del bambino delle proprie caratteristiche individuali. 

L’individuazione viene definita da Jung come il processo di differenziazione che 
ha come meta lo sviluppo della personalità individuale, delle caratteristiche distin-
tive di un individuo sulla base della sua disposizione personale. 

Proprio la ricerca di questa «disposizione personale» ha connotato il lavoro con 
Viola, un lavoro che non può dirsi concluso, ma che le ha permesso di scoprirsi e di 
liberarsi dalle catene caratterizzate sia dai modelli genitoriali che dal suo persona-
le stile di vita. 

Tali costrizioni e nodi, una volta sciolti, si sono trasformati in modo evolutivo in 
un «élan vitale», permettendo la comparsa dell’attore principale, il Sé creativo, con 
il relativo passaggio all’atto delle potenzialità in lei presenti.

Tali potenzialità esigono che l’individuo trovi la possibilità di esprimerle attra-
verso l’azione. 

Se il processo di crescita e di maturazione ha consentito di acquisire sicurez-
za, l’individuo può esprimere il proprio Sé creativo. Se invece il processo di matu-
razione è stato incompleto, il complesso d’inferiorità impedisce l’espressione del-
la creatività e l’individuo è costretto ad adottare artifici nevrotici per mantenere il 
proprio livello di autostima. In questo caso, però, il Sé creativo non accetta la con-
dizione di compromesso che gli impedisce di esprimersi e genera la spinta verso la 
ricerca delle vie d’uscita assieme agli artifici nevrotici di compenso a salvaguardia 
dell’autostima. 

La paura, l’immaturità di alcune strutture interne, gli aspetti di controllo, pro-
ducevano un tale rumore assordante e inizialmente «con-fuso», da non permettere 
a Viola di sentire e riconoscere la propria musica interna, distinguendone i singoli 
strumenti, né la musica proveniente dal mondo esterno. 

Viola, a partire dai suoi cinque anni e dall’evento traumatico avvenuto, era sta-
ta una bambina inibita e silenziosa, nascosta in poche relazioni preferenziali (la 
sua migliore amica, un cugino...), un’adolescente rigida, controllata e difesa rispet-
to a tutto ciò che potesse smuovere quel precario ed apparente equilibrio, un’adulta 
insicura e alla ricerca di riconoscimenti, soprattutto in ambito lavorativo. 

In terapia, dopo essere giunti a vedere le cose e a collocarle in una dimensione di 
senso, si è passati alla fase di riconoscimento e di valorizzazione delle proprie carat-
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teristiche, rendendo elastiche le strutture interne, in un’ottica di resilienza e impa-
rando ad indossare lenti che le permettessero una maggiore messa a fuoco ed un più 
ampio spettro di osservazione. 

Ciò che aveva visto nel “dentro” pian piano trovava collocazione nel “fuori”, nel 
contesto, non solo per permetterle di comprendere, ma anche di agire quel proces-
so di «separazione-individuazione» che in passato era stato ostacolato dal «trauma» 
vissuto e dal quasi annullamento della propria personalità e delle proprie emozioni.

La separazione dal marito, portatrice di sofferenza e disorientamento, ha per-
messo a Viola di liberarsi dalle «catene» che si era costruita nella sua storia e che le 
permettevano di non doversi alzare in volo. 

Tale sofferenza si è poi trasformata in energia, carica, coraggio e dal puntare 
sulla dimensione più mortifera del processo di separazione-individuazione Viola ha 
cominciato a puntare sulla dimensione vitale, progettuale... non più concentrata al 
passato ha cominciato a guardare al futuro, ridando circolarità ad un tempo che 
sembrava svilupparsi in una dimensione lineare, tuffandosi nella vita, nelle soffe-
renze e nelle gioie ad essa connesse.

«Quando siamo giovani e la nostra vita-anima urta contro i desideri e le esigen-
ze della cultura e del mondo, ci sentimo arenate, lontano da casa. Ma in età adul-
ta continuiamo ad allontanarci sempre più da casa ed è questo il risultato delle 
nostre scelte su chi, che cosa, dove e quanto a lungo. Se nell’infanzia non ci hanno 
mai insegnato il ritorno alla casa-anima ripetiamo all’infinito il modello dell’an-
dare vagando perdute. Peraltro, anche quando sono le nostre scelte tristi a portar-
ci fuori rotta, troppo lontano da ciò di cui abbiamo bisogno, non perdete la fede... 
tutte possiamo trovare la via del ritorno» (Clarissa Pinkola Estes).
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I lavori, in lingua italiana, vanno indirizzati alla 
Direzione Scientifica della Rivista – Corso Som-
meiller, 4 – 10125 Torino.
La pubblicazione è subordinata al giudizio del-
la Direzione, del Collegio dei Redattori e/o del 
Comitato Scientifico.
Gli originali non si restituiscono.
I testi devono essere inviati in cartelle dattilo-
scritte, a doppio spazio, su una sola facciata (40 
righe di 60 caratteri). Essi si intendono redatti 
in forma definitiva, licenziati alla stampa, così 
che le bozze possano essere corrette in redazio-
ne, senza obbligo di mandarle all’Autore. Ove 
non venisse osservata questa norma, la Redazio-
ne è autorizzata ad apportare al testo le variazio-
ni che si ritenessero strettamente necessarie per 
ragioni tecniche.

Nelle note di accompagnamento al lavoro vanno 
indicati: 1) una proposta di titolo in italiano; 2) 
nome, cognome e qualifica degli autori; 3) istitu-
zione di appartenenza; 4) eventuali enti finanzia-
tori della ricerca; 5) nome ed indirizzo (possibil-
mente privato) dell’Autore al quale va inviata la 
eventuale corrispondenza.

Le descrizioni di casi clinici devono comprende-
re: 1) una breve premessa indicante i motivi che 
conferiscono interesse all’osservazione; 2) una 
descrizione sintetica del caso; 3) un breve com-
mento epicritico; 4) i riferimenti bibliografici.

I testi degli articoli, date le caratteristiche della 
pubblicazione, è opportuno che non superino le 
10-12 cartelle (40 righe di 60 caratteri ciascuna).
Le recensioni, le lettere, gli annunci o le crona-
che di convegni, seminari, incontri di studio non 
devono superare le 30 righe (di 60 caratteri) di 
testo, salvo specifica richiesta o autorizzazione 
della Direzione.
Tale materiale (annunci, lettere, recensioni) 
deve riguardare esclusivamente le materie trat-
tate dalla rivista (Psicologia Clinica, Psicologia 

del Lavoro, Psicologia Giuridica, Psicologia del-
la Religione, Psicoterapia, Psichiatria, Psicolo-
gia delle arti, Filosofia, Pedagogia, Sociologia).

Le bibliografie vanno compilate secondo l’ordine 
di citazione nel testo o in ordine alfabetico d’au-
tore. L’abbreviazione del nome delle riviste deve 
essere conforme all’Index Medicus.
Grafici, fotografie ecc., sono da inviare in copie 
perfette, su fogli separati, con le dovute indica-
zioni e breve didascalia. I lavori vengono pubbli-
cati gratuitamente.
Agli autori verrà soltanto addebitato un diritto 
fisso di e 30,00 per ogni lavoro, ed eventuali spe-
se per composizioni in lingua straniera o per tra-
duzioni ed il conto degli estratti. Le tabelle, cli-
chés in bianco e nero ed a colori sono a carico 
degli Autori.

Gli estratti della pubblicazione potranno esse-
re ordinati all’atto della spedizione del lavoro. 
L’Autore potrà comunque contattare la Redazio-
ne per l’ordinazione di estratti fino alla confezio-
ne del fascicolo.
Il costo degli estratti con copertina (minimo € 
60,00) viene così conteggiato: primi 50 estrat-
ti, e 15,00 per pagina; ogni 50 estratti in più, e 
1,50 per pagina.

Le spese per la pubblicazione di monografie e di 
Atti di convegni scientifici, in forma di supple-
mento ad un fascicolo o «numero speciale» della 
Rivista, sono completamente a carico degli inte-
ressati, comprese quelle di spedizione a tutti gli 
abbonati e comunque a tutti gli aventi diritto.
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Per informazioni relative alla distribuzione, 
rivolgersi alla segreteria dell’Istituto di Psicolo-
gia Individuale “Alfred Adler”, C.so Sommeiller 
4, Torino; tel/fax: 011.996.9946.

© Tutti i diritti sono riservati. È vietata la ripro-
duzione, anche parziale, effettuata con qualun-
que mezzo, senza il permesso scritto dell’Edito-
re.
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Responsabile della Scuola:
D.ssa Maria Morcinelli. Psicologa, Psicoterapeu-
ta, analista S.I.P.I., Counsellor Professionista, 
Formatore della Scuola Adleriana di Psicotera-
pia

Patrocinio e Organizzazione

“A. Adler” Institute S.a.s. 
Member Group of the International Association 
of Individual Psychology

Direttore: L.G. Grandi

Gli Obiettivi del percorso

L’attenzione continua all’altro, ai processi di 
cambiamento sociale ed all’efficacia del risul-
tato connota la formazione del terapeuta e del 
counsellor adleriano.

La Scuola Adleriana di Counselling Professiona-
le si propone di rispondere a due obiettivi prin-
cipali:

v	 formare specialisti che sappiano attuare pro-
getti di intervento preventivo rivolti all’indivi-
duo nei suoi contesti di vita;

v	 sviluppare e diffondere una mentalità proget-
tuale di rete che sappia relazionarsi proficua-
mente con tutte le Istituzioni preposte al soste-
gno dell’individuo.

Si vuole cioè considerare non solo la necessità di 
prevenire l’insorgenza del disagio, bensì com-
prendere anche il tentativo di muovere verso un 
obiettivo desiderabile, non riparatorio: quello 
del benessere.

L’accento del percorso è posto sullo sviluppo del-
la dimensione sociale e sulla capacità di rapporto 
con i vari contesti di vita del soggetto.

In specifico si tratteranno i temi a seguito ripor-
tati: 

v	 Teoria e tecnica del colloquio
v	 Il gruppo e la relazione d’aiuto
v	 Le tecniche di counselling
v	 Dinamiche famigliari
v	 Bilancio e analisi delle competenze
v	 Negoziazione dei conflitti

Applicazioni e Metodologia

La Scuola accoglie una metodologia formativa 
che abbina approfondimenti teorici mirati ad 
un training “tecnico” che accompagna gli allievi 
ad affinare le proprie competenze relazionali ed 
affronta le fasi fondamentali dell’aiuto al cliente 
che connotano il Counselling.
La formazione prevede: corsi teorici affianca-
ti da momenti di esercitazione pratica super-
visionati in incontri individuali e di gruppo da 
counsellor professionisti.

Alcuni degli ambiti di applicazione all’interno 
dei quali verranno approfonditi gli argomenti 
trattati: 

v	 counselling scolastico
v	 counselling familiare
v	 counselling aziendale
v	 counselling di rete nei Servizi
v	 counselling nelle situazioni di disagio
v	 counselling in psicologia dell’emergenza
v	 counselling nella società multiculturale

Il percorso formativo segue le disposizioni pre-
viste dal “Coordinamento Nazionale Counsellor 
Professionisti – CNCP”.
Al termine del percorso si consegue l’attestato di 
Qualifica di Counsellor, che permette l’iscrizione 
nel Registro ufficiale dei Counsellor del Coordi-
namento Nazionale Counsellor.

Per ulteriori dettagli:
www.istitutoadler.it
D.ssa Maria Morcinelli 339.182.1340
D.ssa Emanuela Grandi 328.059.6526

Scuola Adleriana 
di Counselling 
Professionale
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L’accademia del Test Proiettivo vanta una sto-
ria prestigiosa, costellata da numerosi ricono-
scimenti nazionali ed internazionali ed affon-
da le sue radici in una tradizione trentennale di 
docenza, formazione e ricerca in clinica psico-
diagnostica. Scuola leader in Italia nella diffu-
sione e formazione all’uso dei test, si è avvalsa e 
si avvale della collaborazione-docenza di clini-
ci, psicoterapeuti, psicopatologi di grande valo-
re umano e professionale, nonché di studiosi con 
vasta esperienza applicativo-clinica. I corsi ed i 
master, finalizzati all’apprendimento e all’utiliz-
zo clinico dei principali reattivi psicodiagnosti-
ci, seguono metodologie didattiche innovative, in 
grado di trasmettere non solo un sapere teorico, 
ma anche l’uso pratico dei test e la loro lettura 
clinica integrata.

L’accademia del Test Proiettivo si propone di 
offrire strumenti utili ed efficaci per:

v	 Psicodiagnostica clinica come preparazione 
ad un trattamento psicoterapeutico-analitico;

v	 Psicodiagnostica clinica finalizzata alle peri-
zie in ambito giuridico;

v	 Psicodiagnostica in supporto a psicofarmaco-
logi;

v	 Psicodiagnostica per l’orientamento scolastico 
e professionale.

L’acquisizione di una strumentazione diagnosti-
ca approfondita è inoltre utile per:

v	 affrontare le prove dell’Esame di Stato per gli 
psicologi;

v	 affrontare la prova pratica ai concorsi A.S.L, 
che spesso prevede una valutazione psicolo-
diagnostica con uso di batterie di reattivi.

I Corsi di Perfezionamento e Specialistici con-
templano le primarie esigenze dei partecipanti, 
dalla metodologia teorica alla praticità dell’ap-
plicazione: ampio spazio verrà dato a esercita-
zioni guidate, a simulate e all’analisi e stesura di 
protocolli e cartelle cliniche.

A fine master i partecipanti saranno in grado di 
definire un profilo psicodiagnostico attraverso la 
lettura di singoli test, il confronto e l’integrazio-
ne dei dati, con particolare attenzione alle moda-
lità di stesura di una relazione ed alla restituzio-
ne al paziente dei dati emersi. Verranno forniti 
agli allievi casi clinici di esercitazione e, al ter-
mine del master, una dispensa esplicativa.
È possibile iscriversi anche ai singoli seminari. 
Per chi fosse interessato a percorsi più brevi, è 
data l’opportunità di usufruire di pacchetti com-
posti da un minor numero di seminari (MODU-
LI BREVI).

Master in psicodiagnosi degli adulti

Corso di perfezionamento I° livello
Test di Rorschach – I livello
T.A.T. (Thematic Apperception Test) – I livello
MMPI 2 (Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory) 
W.A.I.S.– R (Wechsler Adult Intelligence Scale) 
– I livello
Supervisione – Tutoring 

Corso di perfezionamento II° livello
Test di Rorschach – II livello
T.A.T. (Thematic Apperception Test) – II livello
W.A.I.S.– R (Wechsler Adult Intelligence Scale) 
– II livello
Supervisione – Tutoring

Corso specialistico in metodologia della dia-
gnosi
Esame obiettivo ed anamnesi 
Raccolta dati e rielaborazione
Profilo psicodiagnostico
Restituzione

Master in psicodiagnosi dell’età evolutiva

Corso di perfezionamento I° livello
Test di Rorschach – I livello
C.A.T. (Children Apperception Test)
Test Carta e Matita
WISC-III – I livello
Supervisione – Tutoring

Corso di perfezionamento II° livello
Test di Rorschach – II livello
Test del Villaggio di Arthus
WISC-III – II livello
Supervisione – Tutoring

Accademia del 
Test Proiettivo
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Corso specialistico in metodologia della dia-
gnosi
Esame obiettivo ed anamnesi
Metodologia dell’osservazione
Raccolta dati e rielaborazione
Profilo psicodiagnostico
Restituzione

Master in Neuropsicologia

Corso di approfondimento in neuropsicologia 
diagnostica e riabilitativa
Valutazione e riabilitazione dei deficit di memo-
ria
Valutazione e riabilitazione del paziente con 
danno frontale
Valutazione e riabilitazione dei disturbi dell’at-
tenzione e del neglet 
Valutazione e riabilitazione dei disturbi prassi-
ci e gnosici

Supervisioni in Psicodiagnostica 

Supervisioni di cartelle cliniche psicodiagnosti-
che:

v	 individuali
v	 di gruppo (ciclo di 10 incontri con cadenza 

mensile della durata di 3 ore caduno).

Corsi opzionali

Verranno attivati su richiesta corsi di una gior-
nata sui seguenti test:
ROSENZWEIG, SCENO – TEST, PATTE 
NOIR, FAVOLE DELLA DUSS, BLACKY PIC-
TURES, FAMILY RELATION TEST (FRT), 
SWAP 200, VINELAND ADAPTIVE BEHAV-
IORAL SCALES (VABS).

Modulo breve A (adulti)
Test di Rorschach – I° livello 
Test di Rorschach – II° livello 
O.R.T. (Objective Relation Technique)

Modulo breve B (adulti)
T.A.T (Thematic Apperception Test) – I° livello
W.A.I.S.- R – I° livello
Wartegg

Modulo breve C (età evolutiva)
Test di Rorschach – I° livello 
Test di Rorschach – II° livello 
Test Carta e Matita

Modulo breve D (età evolutiva)
C.A.T. (Children Apperception Test) 
WISC-III – I° livello
Test del Villaggio di Arthus

Modulo “I test in ambito peritale”
Test di Rorschach – II° livello 
T.A.T (Thematic Apperception Test) – II° livello
C.A.T. (Children Apperception Test) 
F.R.T. (Family Relation Test)
Supervisione

La durata, il calendario ed i costi dei Corsi e dei 
Master sono consultabili sul sito www.accade-
miadeltest.it.
I master saranno attivati qualora venga raggiun-
to il numero minimo di iscritti.

È prevista l’organizzazione e la strutturazione 
di corsi specifici su richiesta di ASL e Struttu-
re Sanitarie.

Presidente Onorario: Prof. Lino G. Grandi
Supervisore Scientifico: Prof. Franco Freilone
Responsabile: Dott. Gian Sandro Lerda
Segreteria: Dott. Gian Piero Grandi

Per ulteriori dettagli:
www.accademiadeltest.it
accademiadeltest@istitutoadler.it
Dott. Gian Piero Grandi tel. 334.82.76.694 








