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Il Progetto DERBBI, denominato Tartaruga, dell’IdO è il
primo modello evolutivo italiano basato sull’approccio cor-
poreo e ha l’obiettivo di individuare strumenti di indagine
idonei alla complessità del disturbo e tarati in base alle com-
petenze del singolo bambino, per rispondere alle esigenze di
ognuno con un progetto individualizzato.

Il percorso terapeutico solitamente ha una durata di quattro
anni e prevede dalle 6 alle 10 ore a settimana di terapia. Si
tratta di un approccio integrato che abbraccia una visione
globale del bambino e si struttura in: incontri informativi e di
supporto individuali e di gruppo per i genitori; sostegno edu-
cativo a scuola per incoraggiare l’inclusione scolastica; visite
specialistiche e osservazioni diagnostiche periodiche con
valutazioni psicologiche e neuropsichiatriche inerenti le abi-
lità cognitive e sociali; diversi interventi sul bambino tra i
quali psicoterapia, musicoterapia, psicomotricità, logopedia,
osteopatia, lavoro specifico sugli apprendimenti, neuropsico-
logia, terapia assistita dagli animali (pet therapy).

Il Progetto Tartaruga dell’IdO è oggetto di diversi articoli
pubblicati su note riviste scientifiche internazionali, che
hanno già più di 30.000 mila lettori, esperti del settore.

Il riscontro dell’efficacia del trattamento a mediazione cor-
porea, a prescindere dal contesto socio-culturale in cui viene
applicato, conferisce a questa metodologia d’intervento
un’ulteriore prova di efficacia e di utilità nel trattamento dei
disturbi dello spettro autistico in età evolutiva.

Laura Sartori
Federico Bianchi di Castelbianco

Dopo le collaborazioni già attive con l’Universidad del
Valle della Colombia, con la Monmouth University

negli Sati Uniti e il partenariato con il Brasile, il Progetto
DERBBI (Developmental Emotional regulation, Relation-
ship And Body-Based Intervention) denominato Tartaruga,
per il trattamento dei disturbi dello spettro autistico portato
avanti dall’Istituto di Ortofonologia (IdO) di Roma, è arriva-
to anche in Bulgaria. L’iniziativa nasce dalla collaborazione
attivata con il dottor Paolo Pace, responsabile dell’Unità
Operativa di Neuropsichiatria infantile dell’ASP di Castelve-
trano, in provincia di Trapani, e la danzamovimentoterapeuta
Antonella Bianco. 

L’intervento è stato portato avanti con una stretta collabora-
zione tra diverse parti in campo. Gli specialisti che hanno
portato l’approccio evolutivo integrato a mediazione corpo-
rea in Bulgaria si sono formati in Sicilia attraverso un corso
di 200 ore, diretto dalla Dott.ssa Magda Di Renzo, responsa-
bile del servizio di terapia dell’IdO. A Sofia sono stati visitati
bambini dai 3 ai 10 anni, che poi son venuti a Roma per un
ulteriore approfondimento con gli specialisti dell’IdO.

Il disturbo autistico rappresenta una delle patologie più com-
plesse dell’infanzia perché chiama in causa tutti i fattori
dello sviluppo, determinando quadri clinici che, pur nella
loro diversità, pongono notevoli difficoltà interpretative. Le
più recenti teorie evolutive e le neuroscienze hanno ormai
dimostrato che la conoscenza è la risultante di un processo
che parte dalla dimensione affettivo-corporea per approdare
lentamente, e attraverso passaggi obbligatori, alla dimensio-
ne mentale.

Ciò che possiamo riscontrare nel bambino autistico, a pre-
scindere dall’eziopatogenesi, è un arresto nello sviluppo
della sintonizzazione che determina una grave carenza nei
processi imitativi, una distorsione nella processazione senso-
riale ed emotiva e, come conseguenza, un deficit nella dimen-
sione cognitiva. Le attuali teorie evolutive e le neuroscienze
hanno confermato l’esistenza di meccanismi difensivi a cari-
co della corporeità e dell’affettività che le teorie psicodina-
miche avevano già evidenziato. L’osservazione deve quindi
prendere in considerazione le diverse modalità attraverso le
quali il bambino autistico esprime le sue atipie in ambito cor-
poreo, cognitivo, linguistico, comportamentale ed emoziona-
le per poter collocare l’intervento terapeutico in quella che
Vigotsky ha chiamato la zona di sviluppo prossimale.
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L’approccio evolutivo integrato 
a mediazione corporea sbarca in Bulgaria
Il Progetto Tartaruga diventa sempre più internazionale
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Genitorialità attiva
Riflessioni sugli archetipi e sulla modernità

BRUNO TAGLIACOZZI

Analista junghiano associato all’ARPA (Associazione per la Ricerca in Psicologia Analitica) 
e alla IAAP (International Association for Analytical Psychology), 

Coordinatore della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Psicodinamica dell’età evolutiva – Roma

Sintesi della relazione tenuta per i «Seminari di Psicologia del Profondo»
del CIPA (Centro Italiano di Psicologia Analitica) – Istituto per l’Italia
Meridionale e la Sicilia, il 28 settembre 2019 a Catania.

L’immagine materna […] conserva il carattere dell’im-
mutabilità, perché incarna il principio eterno e onni-
comprensivo che guarisce, che nutre, che ama e che
salva. […] Invece, accanto all’immagine archetipica del
padre, risulta sempre importante anche quella persona-
le, che però non è determinata tanto dalla sua persona
individuale quanto piuttosto dal carattere della cultura e
dei valori culturali in trasformazione che egli rappre-
senta (Neumann, 1949, p. 158).

Queste parole di Erich Neumann ci portano a una riflessione
sulla genitorialità che si fonda in modo indiscutibile su una
sostanziale diversità del ruolo materno e del ruolo paterno. La
maternità è un evento biologico caratterizzato da una base
istintuale, alla quale si legano una serie di modificazioni fisi-
che e ormonali (si pensi a tutto quello che si è scritto sul ruolo
dell’ormone ossitocina nel sostenere e sollecitare l’atteggia-
mento protettivo e di cura); potremmo quindi aggiungere che
una madre sa come comportarsi da madre, la Natura ha già
predisposto le sue risposte al neonato e la loro interazione non
fa che aumentare e rinforzare i loro comportamenti reciproci,
con la creazione di un legame.
Possiamo dire lo stesso del padre? Sì, per la presenza dell’os-
sitocina, tipica di tutti i mammiferi, ma non per la definizione
di un ruolo biologico della paternità. La paternità ha una base
culturale e tutta l’evoluzione dell’umanità conferma con
quanta difficoltà questo ruolo è stato progressivamente creato
e difeso, al punto di doverlo confermare, per esempio nell’e-
poca romana, con il gesto pubblico del tollere liberos o susci-
pere filium: il pater familias, con il neonato ai suoi piedi, sce-
glieva se sollevarlo e riconoscerlo oppure lasciarlo lì e con-
dannarlo a una sorte estranea alla famiglia. Del resto, la con-
nessione tra l’atto sessuale e la generazione sembrerebbe
un’intuizione che si colloca nella storia dell’umanità tra il V-
IV millennio a.C. e la cui definitiva interpretazione scientifi-
ca si attesterà solamente nel XIX secolo (fecondazione come
fusione del nucleo dello spermatozoo e di quello dell’ovulo).

Per essere padri – a differenza, non smettiamo di ripe-
terlo, dall’essere madri – non basta generare un figlio, è
necessaria anche una precisa volontà. Ma se ogni pater-
nità è una decisione, ogni paternità richiede un’adozio-

ne, anche se il figlio è stato materialmente generato da
quel padre. […] la paternità è un fatto psicologico e cul-
turale; la generazione fisica, a differenza della mater-
nità, non basta ad assicurarla (Zoja, 2000, p. 23).

Sarà stata proprio questa debolezza biologica del padre a
richiedere una netta e decisa affermazione della cultura
patriarcale, tesa a esorcizzare un potere biologico materno,
che da sempre deve aver impaurito il maschio, attribuendo al
femminile un potere mistico-religioso riverberato fino a noi
con le «Veneri paleolitiche» delle culture mediterranee. 

Se sui miti sono fondate istituzioni importantissime
come l’iniziazione – dalla quale le donne sono sempre
escluse – le religioni, i tabu, e praticamente tutta l’orga-
nizzazione sociale in quanto la giustificano e ne garan-
tiscono la validità, allora necessariamente dobbiamo
rispondere che il mito è una creazione del gruppo
maschile (Magli, 1983, p. 152).

Nella maggior parte delle popolazioni dell’antichità e in alcu-
ne di quelle etnologiche del XX secolo, sopravvive la teoria
del corpo femminile quale semplice ricettacolo del seme
generatore di vita maschile, con una serie diversa di metafore
molto eloquenti: la donna è il campo, l’uomo il seme (India);

Fig. 1 – Le Veneri preistoriche
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zione esclusivamente culturale del suo ruolo è proprio lavo-
rando su questo che possiamo tendere verso un equilibrato
rapporto genitoriale che apra alla condivisione, non relegan-
dosi su facili stereotipi di ruolo e consentendo un crescita reci-
proca in una visione nuova della genitorialità.
Ma il tema della disfunzionalità genitoriale ci riporta al piano
clinico e attuale. Anche qui è necessario fare un salto nel pas-
sato filosofico del concetto di tabula rasa inaugurato da Ari-
stotele, ripreso da J. Locke e, purtroppo, reso celebre dalla psi-
cologia comportamentista di J. Watson (1925):

Datemi una dozzina di bambini sani, ben formati, inse-
riti in un ambiente come intendo io per tirarli su, e vi
garantisco che, dopo averlo preso a caso, farò di ognu-
no di essi uno specialista a piacere – un dottore, un
avvocato, un artista, un capitano d’industria o persino
un mendicante o un ladro – a prescindere dal suo talen-
to, dalla sua vocazione, dalla sua tradizione di famiglia
e dalle sue attitudini, inclinazioni, tendenze, capacità
ecc. (p. 82).

Posizione inconciliabile con la psicologia dell’età evolutiva
contemporanea che riconosce pieno diritto all’individualità di
ogni essere umano, pur influenzata da tutti i condizionamenti
che potrebbe ricevere dall’ambiente in cui si sviluppa, al di là,
anche, della più rigida delle impostazioni sulla trasmissione
transgenerazionale della patologia.
Lo stesso Jung (1927) fa più volte riferimento all’influsso che
i genitori hanno sulla crescita del bambino e sulla possibilità
che loro stessi possano essere la causa delle nevrosi dei loro
figli.

Gli influssi più forti che agiscono sui bambini non pro-
vengono affatto dall’atteggiamento cosciente dei geni-
tori, bensì dal loro sfondo inconscio. Ciò che di norma
influisce di più sul bambino a livello psichico è quella
vita che i genitori non hanno vissuto: quel pezzo di vita
che eventualmente avrebbe anche potuto essere vissuto,
se certi pretesti più o meno sottili non l’avessero impe-
dito (ibidem, pp. 41-42).

Ma allo stesso tempo, dopo essersi dilungato sul condiziona-
mento dei genitori relativamente alla crescita del bambino,
introduce il concetto di novum.

La vera individualità psichica del bambino è un novum
rispetto ai genitori, e non si può dedurre dalla loro psi-
che. Essa è una combinazione di fattori collettivi, che
nella psiche dei genitori sono presenti solo in potenza e
spesso non sono affatto manifesti (ibidem, p. 41).

A questa teorizzazione fa eco, circa trent’anni dopo, Neumann
ne La personalità nascente del bambino (scritto che si inter-
rompe nel 1960, anno della sua morte) con il concetto di auto-
morfismo.

Per automorfismo intendiamo la tendenza, unica e spe-
cifica, dell’individuo a realizzare le proprie potenzialità
(p. 10). […] la necessità del singolo di realizzare nella
collettività (e se necessario anche indipendentemente da
essa e contro di essa) la sua natura e la sua individualità
(p. 81).

il padre genera, la madre fornisce il luogo e il nutrimento al
feto, chiamando la pianta con frutto padre e quella senza frut-
to madre (Egitto).

Aristotele è molto chiaro in proposito. Maschio e fem-
mina concorrono alla nascita di un figlio come falegna-
me e legno partecipano alla costruzione di un mobile. Il
padre dà un contributo attivo; la femmina è passiva
(Zoja, 2000, p. 129).

Come riusciamo a immaginare l’evoluzione di questi concet-
ti nei millenni senza ipotizzare un fondamento archetipico,
alla base del quale si siano intrecciati eventi biologici ed even-
ti psichici.
Le popolazioni preistoriche hanno necessariamente seguito i
loro istinti biologici che legavano le donne a una funzione
riproduttiva e di accudimento dei piccoli della specie e ad atti-
vità di raccolta dei frutti della Terra, mentre gli uomini si sono
specializzati e coalizzati intorno alla caccia di gruppo. Tale
organizzazione sociale subì un capovolgimento con quella che
viene definita la «Rivoluzione neolitica», che vede la trasfor-
mazione della caccia in allevamento e della raccolta nell’agri-
coltura. L’economia nomade di caccia e raccolta si trasforma
progressivamente in un’economia di trasformazione con inse-
diamenti stabili (che diventeranno le prime città dell’anti-
chità) e la nascita delle classi sociali e la divisione dei ruoli.
Questo passaggio è fondamentale nella crescita del genere
umano, significa una rivoluzione sul piano psichico: da sog-
getto passivo, nutrito dai frutti della Madre Terra, a soggetto
attivo in grado di trasformare le risorse naturali e far fruttare
al meglio le sue nuove capacità e competenze; inevitabile pen-
sare alla similitudine con la crescita di un individuo, che dalla
passività della nascita si proietta negli anni verso il raggiungi-
mento di una sua specifica individualità; è la teoria della rica-
pitolazione di Ernst Heinrich Haeckel (1834-1919, medico,
biologo, zoologo, e artista tedesco) che sintetizzò nella famo-
sa formula: «L’ontogenesi ricapitola la filogenesi» (1866).
Perché questa lunga disquisizione sull’evoluzione del genere
umano per parlare della genitorialità? Ritengo che da questi
fondamenti scaturiscano anche gli aspetti più profondi della
nostra psiche attuale, che ci pongono in un particolare luogo
di equilibrio tra archetipi dell’inconscio collettivo e cultura
contemporanea. Se la nostra storia, anzi preistoria, ci attribui-
sce ruoli biologici per la sopravvivenza della specie, a questi
si legheranno anche dei corrispettivi psichici che si manife-
steranno sotto forma di immagini archetipiche che si relazio-
neranno con le figure che ognuno di noi incontra nella vita
reale. A una madre reale corrisponderà anche una madre
archetipica, così come al padre un padre archetipico, con le
differenze di cui accennava Neumann nella citazione di aper-
tura, che evidenziano il ruolo della componente culturale.
Allora è proprio in questa affermazione che possiamo coglie-
re il passaggio più significativo per la nostra società contem-
poranea. Se la biologia umana ci ha delimitato entro confini
specifici per la donna e per l’uomo, è proprio la cultura che ci
restituisce la possibilità di elevare le nostre posizioni verso
una qualità del rapporto genitoriale che ci spinga oltre i confi-
ni posti dal biologico. Se la figura paterna vive di un’attribu-
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Circa altri trent’anni ancora per arrivare alla teoria della
ghianda di J. Hillman (1996), riprendendo da Platone (La
Repubblica) il mito di Er, secondo il quale l’anima di ognuno
di noi sceglie un’immagine o disegno che poi vivremo sulla
terra e riceve un compagno, un daimon, che è unico e nostro,
portatore del nostro destino.

[…] la vocazione, il destino, il carattere, l’immagine
innata: le cose che, insieme, sostanziano la «teoria della
ghianda», l’idea, cioè, che ciascuna persona sia porta-
trice di un’unicità che chiede di essere vissuta e che è
già presente prima di poter essere vissuta (p. 21).

Colpisce come questi concetti hanno visto una rielaborazione
progressiva di trent’anni in trent’anni, seguendo una linea di
sviluppo che descrive un continuum dal riconoscimento del-
l’individualità del bambino, pur sotto l’influsso archetipico e
genitoriale (Jung), a un certo bilanciamento tra influssi geni-
toriali personali e archetipici e personalità del bambino (Neu-
mann), a un prevalere del fattore individuale su quello collet-
tivo (Hillman).
A questo punto della nostra riflessione, possiamo trarre delle
conclusioni. Stabilita la caratteristica individualità del bambi-
no, i ruoli biologici e culturali, la necessità di una crescita con-
divisa del ruolo materno e del ruolo paterno, diventa indi-
spensabile attuare una trasformazione della famiglia tradizio-
nale, favorendo una genitorialità attiva.
Ce lo ricorda l’evoluzione nella filogenesi e la crescita nel-
l’ontogenesi, la Psicologia Analitica con i concetti di indivi-
duazione e centroversione. Il naturale stato psichico (urobori-
co) di contenimento iniziale necessita di un processo di cre-
scita che nell’umanità ha richiesto milioni di anni, ma che nel-
l’individuo, proprio grazie all’intervento di facilitatori (i geni-
tori), si può concretizzare in tempi relativamente brevi.
Nel rispetto di tutte le individualità, si tratta di entrare in un
ruolo nel quale il genitore senta come proprio il compito di
realizzare la crescita del bambino, stabilendo per lui dei limi-
ti che gli consentano di essere protetto e ne indirizzino la cre-
scita verso l’autonomia e l’individualità, corrispondentemen-
te ai suoi stadi evolutivi.

I limiti danno forma allo spazio e al tempo, infondono
sicurezza e senso di fiducia, costruiscono un sistema di
riferimento in cui orientarsi; ma fungono anche da sti-
molo, tracciano demarcazioni, valide spesso solo per un
certo periodo di tempo. […] I limiti stimolano la cono-
scenza e la conquista di spazi oltre le frontiere cono-
sciute: scontrarsi con i confini, tastarli, motiva il bam-
bino a osare, ad affrontare il nuovo (Rogge, 2002, pp.
10 e 47).

L’atteggiamento del genitore (attivo) non può essere guidato
dall’istintualità (la cultura ci ha insegnato che possiamo far
evolvere il nostro modo di comportarci), ma deve essere sem-
pre un atto educativo, pensato ed elaborato, pur nella frazione
di secondi che precede la nostra risposta. Significa essere
coscienti di assumere un ruolo. Se siamo nel ruolo, siamo in
grado di rispondere senza grandi esitazioni; se riusciamo a
uscire dalla sensazione di passività di non riuscire a gestire
una situazione, allora possiamo rispondere attivamente.

È necessario assumere su di noi la responsabilità della gestio-
ne del ruolo educativo, che oramai sopravanza l’aspetto bio-
logico per aprirsi a quello culturale, rendendo l’autorevolezza
del ruolo genitoriale un’equilibrata commistione di aspetti
emotivi (condivisione, gioco, rispetto, ascolto) e regolativi.
Affrontare la paura del conflitto/rifiuto con i figli in una veste
che ci riporti all’eterna questione della realizzazione non sola-
mente di noi stessi, dell’uscita dalla passività per aprirsi
all’essere attivo e artefice del proprio destino, seguire il dai-
mon, ma anche essere modello concreto e coerente per la
nostra discendenza.
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Venerdì 15 novembre 2019 - ore 21
Corso d’Italia 38/A Roma – Ingresso libero

“SOSTENERE LA VITA” 

Per informazioni: www.ortofonologia.it – segr.formazione@ortofonologia.it - Tel. 06/45499588

Fritjof Capra, fisico, ambientalista, educatore di livello internazionale è sta-
to autore di fondamentali libri – tra cui Il Tao della fisica, Il punto di svol-

ta, L’universo come dimora – che hanno rappresentato un ponte tra il sape-
re e l’esperienza dell’Occidente e quella dell’Oriente, dando un contributo
antesignano per comprendere la crisi culturale e di valori che stiamo viven-
do. Nella conversazione filmata con Marco Manzoni, Capra analizza il rap-
porto tra crisi economica e crisi ambientale alla luce di una visione scienti-
fica e filosofica per la quale tutto è interconnesso in una rete che tiene
insieme tutti i sistemi viventi: l’uomo e le biodiversità animali e vegetali. Ca-
pra critica l’iperspecializzazione nella quale siamo immersi e pensa sia ne-
cessario un nuovo sapere olistico e una visione ecosistemica per affrontare
adeguatamente il cambiamento d’epoca in corso. La valorizzazione e dife-
sa delle diverse culture umane e delle biodiversità si pone perciò come va-

lore ispiratore di un’etica all’altezza delle problematiche inedite del XXI secolo.
In questo contesto, l’obiettivo della sua attività di educazione ambientale è quello di aiutare a costruire
e far crescere comunità sostenibili. Capra ritiene che per raggiungere questo obiettivo possiamo avere
importanti insegnamenti dallo studio degli ecosistemi, che sono comunità sostenibili di piante, anima-
li e microorganismi. Il titolo del filmato è emblematico del compito etico che abbiamo di fronte.

MARCO MANZONI, fondatore di Studio Oikos-progetti culturali e scientifici, ha ideato convegni e seminari sul-
l’evoluzione della consapevolezza nella società contemporanea e realizzato filmati intervista a significative
personalità laiche e religiose tra cui Raimon Panikkar, Vito Mancuso, Ermanno Olmi, Franco Loi, Moni Ovadia,
Carlo Petrini, Piero Bassetti, Silvia Vegetti Finzi, Giulia Maria Crespi.
Il fil rouge di questi progetti è la ricerca di senso. Ha pubblicato diversi libri, tra cui Il primo sguardo con Ermanno
Olmi, Bompiani; Tanti amori con Gianni Mura, Feltrinelli; Il tempo senza tempo della passione etica. Trent’anni di
progetti culturali, Campano.

Proiezione della conversazione inedita di Marco Manzoni con FRITJOF CAPRA

Sarà presente l’autore e regista del filmato Marco Manzoni 

Discussant

Robert Mercurio – Analista junghiano, Presidente ARPA
Bruno Tagliacozzi – Analista junghiano ARPA 

Coordinatore Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Psicodinamica dell’età evolutiva

I VENERDÌ CULTURALI 
in collaborazione IdO e ARPA

Corso di Specializzazione in Psicoterapia Psicodinamica dell’età evolutiva



Per informazioni: www.ortofonologia.it – segr.formazione@ortofonologia.it - Tel. 06/45499588

Questo lavoro nasce dalle riflessioni fatte negli ultimi anni su terapie con
bambini giunte a un punto di impasse. Si tratta di bambini piuttosto picco-

li (da 5 ai 7 massimo 8 anni anni d’età), tutti figli unici e con disturbi emotivi piut-
tosto importanti svelati da sintomi evidenti.
Capita spesso durante le terapie con i bambini di sentire un forte scollamento
tra il lavoro terapeutico che procede in una direzione e una certa rigidità dei ge-
nitori che, per quanto ci provino, non riescono a interpretare e a rispondere ade-
guatamente ai bisogni del figlio.  L’importanza di osservare direttamente quel-
le dinamiche familiari di cui si è parlato a lungo, palesa la necessità di creare (per
un tempo limitato) un setting parallelo alla terapia individuale. Gli incontri con
il bambino e i genitori, prima come coppia padre-figlio/a e madre-figlio/a e poi
tutti insieme, danno la possibilità non solo di osservare le dinamiche relaziona-
li fra i singoli membri ma anche di farne parte. Questo aspetto insieme alla in-
dispensabile continua definizione di un setting quale “luogo sicuro” per ciascu-
no dei familiari, e alla costruzione di immagine condivise, permette la creazione

di una relazione efficace fra le parti. Il bambino avendo la possibilità di individuare se stesso nella men-
te dell’adulto di riferimento può ritrovare e proseguire il suo percorso di sviluppo.

ANNA MEMMOLI, Psicologa e Psicoterapeuta dell’età evolutiva specializza-
ta presso la scuola quadriennale a indirizzo psicodinamico dell’IdO, vive e
lavora a Roma. Esperta in psicodiagnosi applicata in ambito clinico e foren-
se.  Dal 2006 collabora con l’IdO come Psicologa degli sportelli d’ascolto
presso diverse scuole medie e superiori di Roma. Esercita la libera professio-
ne dal 1996.

Venerdì 22 novembre 2019 - ore 21
Corso d’Italia 38/A Roma – Ingresso libero

SETTING MULTIPLI
Riflessioni e attività esperienziali di ampliamento del setting di terapia con bambini. 

Analisi dei processi dinamici che si snodano nei diversi ambienti terapeutici e creano nuove
consapevolezze e interazioni efficaci fra genitori e figli

Conferenza di Anna Memmoli

Corso di Specializzazione in Psicoterapia Psicodinamica dell’età evolutiva

I VENERDÌ CULTURALI 

in collaborazione con

Discussant
Magda Di Renzo – Psicoterapeuta dell’età evolutiva, responsabile del servizio di terapia IdO
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LECTURAE

Non conosco nessuno che è totalmente autistico o puramente
neurotipico. Anche Dio ha avuto alcuni momenti autistici, mo-

tivo per cui i pianeti ruotano.

Jerry Newport

Le persone con autismo, diventando adulte, scompaiono dall’imma-
ginario collettivo e spesso anche dall’attenzione di medici e ricer-

catori. Perdono «l‘identità diagnostica» e «l’identità sociale»; cambia-
no i loro «interlocutori della cura» e i «contenitori istituzionali» e ac-
quisiscono quella che l’Autore definisce «l’identità invisibile», come
espressione di disuguaglianza e di disparità sociale nell’utilizzo di ri-
sorse e di servizi, ma soprattutto come espressione di diminuita qualità
di vita.
Questo libro è una storia di vita, la vita di Gabriele, affetto da autismo,
e quella di un genitore, che quelle vite le racconta come un susseguir-
si di ostacoli e di sfide.
I disagi nella vita del figlio diventano i disagi nella vita del padre, perché
entrambi sono (stati lasciati) soli. La società, le istituzioni, le strutture
sono punti precari, non offrono appigli...
È davvero dura. Il forte senso di solitudine e d’abbandono fa sì che la

quotidianità assuma a volte forme talmente logoranti da far perdere il senso dell’appartenenza alla società e la
consapevolezza dei propri diritti.
Questo racconto – crudo e tenero, tagliente e lucido– fa comprendere appieno la gravosa condizione di vivere e
di convivere con la sindrome autistica in individui adulti e denuncia storture, contraddizioni, errori, insensibilità
e ingiustizie che quotidianamente si consumano nei confronti di tanti Gabriele e di tanti loro papà.

Gianfranco Vitale, nato a Catanzaro nel 1949, dopo essersi laureato in Scienze Politiche all’Università di
Roma si trasferisce a Torino dove, a partire dal 1976, inizia l’attività di docente di scuola media superiore.
è autore del Progetto per l’Integrazione Scolastica dei Minori Autistici (2005) e dei seguenti libri: Io e
Gabriele (Pellegrini Editore, 2002), Il silenzio intorno (Ananke, 2006), Mio figlio è autistico (Vannini,
2013).

COLLANA: LECTURAE – PAGINE: 208 – PREZZO: 18,00 – ISBN: 9788874874118 – FORMATO: 13X21

Prefazioni – Tra presente e futuro. Rosaria Ferrara, Magda Di Renzo – L’importanza di una visione multisistemica. Mario
Diurni, Laura Formenti – Dalla loro parte. Cristina Calandra – Un impegno irrinunciabile. Gianfranco Vitale – Il sogno sven-
duto – Il rito – Quale modello di abilitazione – La cura – Lavoro – Incompatibile – L’ultima carta – La persistente conflit-
tualità – Ad aprile – Giulia – Sentirsi solo un numero – Una strana idea di condivisione – La vacanza – Avanti a ogni costo –
dio elOi ai abBBandoNato me (Eloi, Eloi, lama sabactàni?) – Appendice. Vivere l’attimo. Gianfranco Vitale – Non ti ar-
rendere. Mario Benedetti.
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Dal corpo alla psiche
Evidenze scientifiche riguardo ai benefici dello yoga e della meditazione

DANIELA DI PINTO
psicologa, psicoterapeuta dell’età evolutiva, IdO (Istituto di Ortofonologia) – Fabriano

ELENA NOCCIOLI
psicologa, psicoterapeuta dell’età evolutiva, IdO – Roma

SERENA ORLACCHIO
psicologa, psicoterapeuta dell’età evolutiva, IdO – Roma

Relazione presentata al Seminario de «I Venerdì culturali» Yoga e Psicotera-
pia, il contributo del corpo al processo terapeutico: nuove e antiche rifles-
sionisvoltosi presso l’Istituto di Ortofonologia di Roma il 5 aprile 2019.

Chi desidera l’oro deve andare a scavare,
altrimenti dovrà accontentarsi della paglia. 

Eraclito

La disciplina yogica affonda le proprie radici in un tempo e in
luogo apparentemente distanti dai nostri riferimenti attuali. Le
tradizioni dello yoga, nel corso delle loro evoluzioni, sono riu-
scite ad adattarsi ai vari contesti sociali e culturali nei quali si
sono intrecciate, senza scomporsi né perdere la loro identità.
Probabilmente, nel corso del tempo, le infinite sfumature delle
loro declinazioni sono state supportate sia dalla stabilità delle
regole dello śāstra, ossia i precetti delle Sacre Scritture, su cui
si fondano i testi teoretici più importanti del sistema yogico,
sia dalla storia evolutiva della śraddhā. Quest’ultima fa riferi-
mento a quel movimento che ha fatto e che continua a fare da
propulsore all’uomo, spingendolo verso la conoscenza della
propria verità, presupposto fondamentale della teoria e della
pratica yogica, che è possibile sovrapporre ai passaggi del
concetto d’individuazione della teoria di Carl Gustav Jung. 
Nelle tracce di questo percorso individuativo, nella sponta-
neità dei gesti che ogni corpo incarna e di cui, in alcuni fran-
genti temporali, l’uomo è portatore, si osserva quanto gli
asana, le forme dello yoga, possano emergere senza che
venga a crearsi la necessità diretta di un richiamo esplicito.

Centro di Norcia, terremoto del 2016, prime fasi dell’emer-
genza, dormo nelle tendopoli insieme alle altre équipe di psi-
cologi, in questi luoghi manca uno spazio fisico per riposarsi
e riassestarsi, il pavimento è bagnato, fuori nevica, sono trop-
po provata per praticare la mia sessione giornaliera di yoga,
sia per quello che sto vivendo personalmente sia per quello
che sto ascoltando come psicoterapeuta. Trovo uno spazio ed
eseguo spontaneamente una respirazione in una nuova posi-
zione di contenimento, sono inginocchiata, seduta con il baci-
no sui talloni, le ginocchia e i dorsi dei piedi sono appoggia-
ti a terra, le braccia sono sovrapposte e intrecciate intorno al

busto come in un abbraccio. Respiro stando ferma in questa
posizione. Avverto una ri-centratura, la possibilità di una sta-
bilità, un nuovo appoggio che permette di sentire un’altra
volta un corpo che premeva per essere ricompattato. 

Da questo intenso stralcio di un’esperienza vissuta da una psi-
coterapeuta che ha collaborato all’interno di un progetto di
sostegno psicologico per contrastare gli effetti del terremoto
(progetto promosso dal MIUR e realizzato dall’Istituto di
Ortofonologia), si rileva come la posizione di contenimento,
che la terapeuta ha assunto in maniera del tutto spontanea, sia
assimilabile a Vajarasana, una forma molto conosciuta, ma
non ancora sperimentata dall’operatrice nel proprio percorso
yogico. Tradotta dal sanscrito come «posizione del fulmine o
del diamante», come si legge nella tradizione induista conte-
nuta nei Rig Veda, prende il suo nome da vajra, l’arma indi-
struttibile usata dal dio Indra, che ha la peculiarità di ritorna-
re indietro, verso chi la utilizza. Il mito suggerisce che la tera-
peuta, attraverso il proprio corpo, ha rappresentato una forma
che ha sia la caratteristica del vuoto rispetto a come il buddi-
smo interpreta vajra sia la caratteristica d’indistruttibilità negli
aspetti protettivi e difensivi. Nello specifico, quest’asana ha
effetti rilevanti sugli organi della digestione fisica e psichica,
su Manipura Chakra, il terzo chakra che dirige «verso il basso
le scorie dal processo di trasformazione e assimilazione»
(Albanese, 2017) e apre una nuova visione dell’individuo.
Ritroviamo questa forma tra gli induisti, i musulmani e i bud-
disti zen mentre pregano e meditano, e la stessa forma si
osserva durante le terapie di alcuni bambini con disturbi dello
spettro autistico che sembrano utilizzarla per autoregolarsi e
contenersi a livello emotivo. Se prendiamo in considerazione
la stabilità assunta dall’operatrice rispetto alla posizione delle
sole braccia, osserviamo che nell’approccio Somatic Expe-
riencing1 questa configurazione prende il nome di autoab-
braccio di Levine. La pressione delle mani sulle braccia sti-
mola il nervo vago e determina una sensazione di assesta-
mento, permettendo di accedere al corpo come se fosse un
contenitore più compatto. Nell’approccio di Levine, solamen-
te la focalizzazione sulla postura, sui movimenti e sulle ten-
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Le vie simpatiche e parasimpatiche sono tonicamente attive e
agiscono in un sistema complesso che prende il nome di
«bilancia simpatico-vagale», deputata a garantire una stabilità
all’interno del corpo umano. 
A partire dal 1977, i ricercatori sono venuti a conoscenza di un
marcatore biologico che misura specificamente l’equilibrio tra
i sistemi simpatico e vagale, l’Heart Rate Variability (HRV),
cioè la variabilità della frequenza cardiaca, l’oscillazione del
tempo che intercorre tra un battito e l’altro nel corpo a riposo.
L’HRV fornisce, quindi, un indice del funzionamento del siste-
ma nervoso autonomo e della sua influenza sul ritmo cardia-
co. B. van der Kolk (2006), psichiatra e ricercatore, quando
iniziò a interessarsi a questo marcatore biologico, sottolineò
un assunto già convalidato in passato nel sistema dello yoga:
quando si inspira, involontariamente si attiva il sistema sim-
patico, mentre l’espirazione stimola il sistema parasimpatico.
Nelle sue ricerche, van der Kolk testò 60 soggetti con distur-
bo da stress post-traumatico (PTSD) e osservò che la loro
HRV era significativamente bassa. Un individuo sano e con un
buon equilibrio psicofisico possiede un indice HRV alto, al
contrario di una persona affaticata o stressata che dimostra una
bassa HRV. Una buona variabilità della frequenza cardiaca
permette all’individuo di rispondere alle sollecitazioni esterne
attraverso una maggiore autoregolazione, e ciò ha effetti posi-
tivi sul suo assetto fisico, emotivo e cognitivo.
La letteratura scientifica raccoglie diverse evidenze circa l’in-
fluenza dello yoga sul marcatore biologico HRV, ma non biso-
gna dimenticare i suggerimenti di diverse meta-analisi che
sostengono la necessità di approfondire e di replicare le ricer-

sioni muscolari permette l’accesso ai contenuti traumatici per
consentirne un’elaborazione. Spesso nelle storie dei pazienti
con disturbo da stress post-traumatico (PTSD) si apprende
come, prima di addormentarsi, utilizzino spontaneamente
l’autoabbraccio per avvolgere il corpo, che diviene strumen-
to per autoregolarsi. 
Dal punto di vista neuro-anatomico, Vajarasana è una posi-
zione che influenza il sistema parasimpatico attraverso l’atti-
vazione del nervo vago. Insieme ad altri due sistemi fonda-
mentali, simpatico ed enterico, il parasimpatico costituisce il
sistema nervoso autonomo (SNA), che si differenzia dal siste-
ma somatico perché non è sottoposto a controllo volontario a
nessun livello della coscienza. Sappiamo che il sistema sim-
patico si attiva per qualsiasi variazione dell’ambiente esterno:
la frequenza cardiaca aumenta, così come quella respiratoria,
e si verificano modifiche anche a livello della temperatura
corporea. Il sistema simpatico funziona da acceleratore e uti-
lizza neurotrasmettitori, tra cui il principale è l’adrenalina,
per innescare azioni e reazioni di «lotta e fuga». All’opposto,
il sistema parasimpatico assicura, in condizioni di normalità,
il mantenimento della frequenza cardiaca di base, della respi-
razione e del metabolismo corporeo. Il sistema parasimpatico
funziona da inibitore, da freno, usa l’acetilcolina per regolare
le funzioni di base del corpo, come la digestione, la guarigio-
ne delle ferite, l’organizzazione dei ritmi circadiani. Il siste-
ma nervoso autonomo non si attiva solo per riequilibrare l’o-
meostasi in condizioni di emergenza: esiste un’attivazione di
base che vede la prevalenza del sistema simpatico nelle prime
ore del giorno e del parasimpatico nelle ore serali e notturne.

l’immaginale
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Fig. 1 – Tradotta dal sanscrito come «posizione del fulmine o del
diamante», la posizione Vajarasana, prende il suo nome da vajra,
l’arma indistruttibile usata dal dio Indra che ha la peculiarità di
ritornare indietro, verso chi la utilizza...

Fig. 2 – La posizione Vajarasana... ha effetti rilevanti sugli organi del-
la digestione fisica e psichica, su Manipura Chakra, il terzo chakra
che dirige verso il basso le scorie dal processo di trasformazione e as-
similazione e apre una nuova visione dell’individuo



che effettuate negli ultimi venti anni per convalidare i risulta-
ti ottenuti fino ad oggi. 
Un primo studio prospettico (Hayase, Shimada, 2018), svolto
da ricercatori dell’Università di Osaka in Giappone tra gen-
naio 2013 e dicembre 2014, ha messo a confronto un gruppo
di 38 donne in gravidanza, che eseguiva regolarmente yoga in
un contesto ospedaliero, con un gruppo di controllo di 53
donne in gravidanza che non praticavano yoga. Lo studio ha
dimostrato che la pratica dello yoga, soprattutto nel terzo tri-
mestre di gravidanza, migliora la variabilità della frequenza
cardiaca, quindi innalza il livello del marcatore HRV, e dimi-
nuisce anche i livelli di alfa-amilasi, biomarcatori salivari del
livello di stress. Il gruppo delle donne che eseguiva costante-
mente una pratica yoga percepiva meno stress e avvertiva un
consolidamento del ritmo sonno-veglia, il quale viene orche-
strato dal sistema parasimpatico.
Anche una revisione sistematica e una meta-analisi di 42 studi
controllati randomizzati (Pascoe, Thompson, Ski, 2017)
hanno riportato come la pratica yoga, in diverse popolazioni
del mondo, abbia effetti sulla regolazione del sistema nervoso
simpatico e del sistema ipotalamo-ipofisi-surrene, il coordina-
tore centrale dei sistemi di risposta neuroendocrina allo stress.
Gli stessi risultati sono in linea con quelli emersi in un altro
studio effettuato da ricercatori brasiliani e italiani, che ha
dimostrato come una specifica pratica yoga, caratterizzata da
differenti cicli di respiro senza pause di inspirazione ed espi-
razione, eseguita costantemente per 15 giorni, migliori il fun-
zionamento cardiorespiratorio in pazienti con disturbi d’ansia
e depressione (Toschi-Dias et al., 2017). 
Nella letteratura scientifica è possibile rintracciare diverse
evidenze su come una semplice pratica di pranayama2, per
esempio la respirazione yogica completa, porti una riduzione
dei respiri al minuto, influenzando quindi il sistema cardiore-
spiratorio. Non è un caso, come ricorda il medico ed epide-
miologo italiano Franco Berrino, che gli animali più longevi,
come la tartaruga, abbiano un ritmo di respirazione più lento
rispetto agli altri animali, per non dimenticare che in India la
misurazione del tempo di vita non avviene tramite gli anni,
bensì attraverso il numero di respiri (Terzani, 2018). 
In un’altra importante ricerca, B. van der Kolk ha utilizzato
una variante dell’hatha yoga3 elaborata dal suo collega David
Emerson, specifica per i pazienti con PTSD: il Trauma Yoga
Informed (van der Kolk et al., 2014). La pratica invita il
paziente ad avviare una riconciliazione con il proprio corpo
per poter elaborare, in uno spazio terapeutico parallelo, le pro-
prie memorie traumatiche. Allo studio, condotto dal 2008 al
2011, hanno preso parte 64 donne con diagnosi di PTSD cro-
nico resistente al trattamento. Tredici donne su sessantaquat-
tro, attraverso l’uso della pratica yogica, hanno riportato dimi-
nuzioni significative della disregolazione emotiva e dello
stato di allerta dell’organismo, che si traducono direttamente
in una diminuzione significativa dei sintomi del PTSD. In
questa ricerca lo yoga si è dimostrato uno strumento capace di
migliorare il funzionamento degli individui che hanno vissu-
to traumi importanti, aiutandoli a tollerare esperienze fisiche
e sensoriali associate alla paura e all’impotenza e permetten-
do loro di aumentare la propria consapevolezza emotiva. 

Dal 2008, Timothy McCall riporta una lunga lista di disturbi
per i quali esistono studi scientifici che comprovano i benefi-
ci dello yoga sulla sintomatologia: disturbi d’ansia, depressi-
vi, alimentari, ossessivo-compulsivi, da deficit di attenzione e
iperattività e altri. Su questa base, nei casi in cui sussistano dei
requisiti specifici, è auspicabile ipotizzare l’affiancamento di
un percorso yogico a un trattamento psicoterapico o, in alter-
nativa, l’inclusione nel processo terapeutico di elementi
estraibili dalla disciplina yogica. 
Nel cammino dell’Ashtanga yoga (lo Yoga degli otto stadi di
Patanjali), la meditazione (o dhyana) rappresenta la penultima
tappa del percorso di conoscenza prima dell’ultimo stato del
samadhi, lo stato di beatitudine. La parola «meditazione»,
così come la parola «medicina», deriva dal termine latino
mederi, che significa «risanare, curare». Le pratiche meditati-
ve derivano da due dottrine differenti, che appartengono l’una
alla tradizione spirituale del buddismo e l’altra all’induismo
antico. I princìpi di base sottostanti le dottrine presentano
delle somiglianze, anche se gli approcci specifici sono diffe-
renti. Occorre fare una distinzione tra la meditazione induista
definita dal sistema dello yoga, che è basata sulla concentra-
zione (per esempio, trataka, ossia la meditazione su un ogget-
to interiorizzato, su un singolo elemento, su un’immagine o su
un suono), e la meditazione di consapevolezza della mindful-
ness, che punta all’acquisizione della consapevolezza di se

Fig. 3 – Autoabbraccio di Levine. La pressione delle mani sulle
braccia stimola il nervo vago e determina una sensazione di
assestamento, permettendo di accedere al corpo come se fosse
un contenitore più compatto
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stessi, del proprio corpo e della propria mente, stando di fron-
te al nulla. Recenti meta-analisi (Tommasino, Chiesa, Fabbro,
2014) sono riuscite ad individuare le differenze tra gli effetti
cerebrali della meditazione buddista e induista.
In ambito clinico, negli ultimi 20 anni la meditazione mind-
fulness è diventata un programma incluso in diversi approcci
psicoterapeutici utilizzati per varie forme di disagio psichico
e/o fisico. Come lo yoga, anche la meditazione è in grado di
apportare miglioramenti nelle condizioni psico-fisiche. La
ricerca effettuata dall’équipe del medico italiano Francesco
Bottaccioli (2014), ha dimostrato un abbassamento del livel-
lo di cortisolo e una riduzione della sintomatologia afferente
all’ansia, la depressione, la somatizzazione e il sentimento di
inadeguatezza nei meditanti che hanno eseguito per un breve
periodo una meditazione a indirizzo psiconeuroendocrinoim-
munologico (PNEIMED).
Grazie alle tecniche di neuroimmaging, si sono potuti ottene-
re i primi dati che testimoniano l’influenza della meditazione
sull’attivazione e la disattivazione di strutture cerebrali corti-
cali e subocorticali, come la corteccia prefrontale dorsolatera-
le, la corteccia cingolata anteriore, la giunzione tempo-parie-
tale, l’insula, nonché alcune strutture del sistema limbico. Gli
studi dimostrano che, attraverso una pratica di attenzione foca-
lizzata, la meditazione porta l’individuo da uno stato di mind
wandering («mente che vaga»), in cui sono attive parti diver-
se dell’encefalo, a un’attivazione dell’area del cingolo ante-
riore e della zona anteriore dell’insula, entrambe coinvolte
nell’elaborazione dei conflitti cognitivi e della rappresentazio-
ne del corpo. La meditazione porta a una focalizzazione sul
respiro tale da attivare la corteccia prefrontale dorsolaterale e
il lobo parietale inferiore, deputate al monitoraggio e al con-
trollo decisionale. Inoltre, determina anche una deattivazione
delle regioni parietali, coinvolte nel pensiero discorsivo. 
Diversi studi suggeriscono che la pratica meditativa può porta-
re non solo a cambiamenti neuroanatomici e funzionali, ma an-
che del volume e della densità della sostanza grigia a livello cor-
ticale (corteccia prefrontale dorsale, corteccia temporo-parieta-
le, corteccia cingolata posteriore) e sub-corticale (principal-
mente putamen e cervelletto). Lo testimonia una ricerca del
2011 (Holzel et al., 2011) che ha dimostrato come la pratica di
consapevolezza del programma MBSR (Metodo per la ridu-
zione dello stress basato sulla consapevolezza), nell’arco di un
programma consolidato di 8 settimane, possa portare a un au-
mento nella quantità di materia grigia in diverse zone cerebra-
li, soprattutto nell’area dell’ippocampo, fondamentale per l’ap-
prendimento, la memoria e la regolazione delle emozioni.
Nelle persone che soffrono di sintomatologia depressiva e di
PTSD si è riscontrata, all’opposto, una riduzione della materia
grigia in questa regione cerebrale. Partendo dai dati emersi da
quest’ultima ricerca, alcuni studiosi italiani e svizzeri (Dodich
et al., 2018), hanno realizzato il primo studio longitudinale con-
trollato randomizzato, in cui sono stati esaminati i benefici di
uno specifico metodo di meditazione sulla riorganizzazione cor-
ticale. In questa, i partecipanti vengono invitati a porre l’atten-
zione sul momento presente, al fine di ottenere il silenzio men-
tale. Nello studio sono stati coinvolti 12 adulti sani, che hanno
appreso la suddetta meditazione nell’arco di 4 settimane (per un

totale di 16 ore di meditazione), e 30 soggetti che rappresenta-
vano il gruppo di controllo. I partecipanti che hanno imparato a
meditare, dopo il training di meditazione hanno mostrato un mi-
glioramento significativo del proprio stato emotivo, indagato at-
traverso questionari self-report, nonché un incremento della so-
stanza grigia nelle regioni fronto-insulari, deputate al controllo
esecutivo, all’autoconsapevolezza e alla rappresentazione cor-
porea del sé, e una maggiore coerenza EEG, indice matematico
di aumentata sincronizzazione tra alcune specifiche aree cere-
brali normalmente correlate con stati di armonia psicofisica e
senso di benessere. 
I dati scientifici sono indicativi, nonostante abbiano studiato
gli effetti della meditazione solo su meditanti esperti. In un’al-
tra ricerca (Holzel, 2008), gli studiosi hanno analizzato le
immagini cerebrali di 20 meditatori esperti con una media di
8,6 anni di pratica meditativa alle spalle. Nel gruppo dei medi-
tanti è stata rilevata una maggiore concentrazione di materia
grigia nella zona dell’insula anteriore destra che, come descrit-
to in precedenza, controlla le funzioni del sistema nervoso
autonomo nelle sue componenti simpatica e parasimpatica, ed
è coinvolta nella regolazione dell’omeostasi del corpo.
Sostanzialmente, le pratiche yoga e le meditazioni influenza-
no e amplificano le connessioni tra le cortecce insulari e i
principali nuclei integrativi del tronco encefalico e svolgono
un ruolo fondamentale per l’enterocezione. 

L’importanza del sistema enterocettivo ai fini della
comprensione della mente cosciente non sarà mai sot-
tolineata abbastanza... In altre parole, l’enterocezione
rappresenta un’utile fonte della relativa invarianza
necessaria a stabilire una sorta di stabile impalcatura
per quello che, alla fine, costituirà il sé (Damasio,
2012, p. 244). 

Il neuroscienziato e neurologo portoghese Antonio R. Dama-
sio (2012) ha ribadito che in queste zone cerebrali il corpo ha
la possibilità di sentire le proprie sensazioni; sono queste le
aree cerebrali dove avviene la mappatura degli stati viscerali
che, associati alle emozioni, producono sentimenti consci, dai
quali emerge la consapevolezza degli stati corporei, la cosid-
detta «consapevolezza enterocettiva» (per esempio, la capa-
cità di percepire il proprio battito cardiaco). Mentre si sente il
corpo, si crea una rappresentazione mentale, una mappa cere-
brale, una traccia che s’imprime e lascia il segno nelle zone
del tronco encefalico e nelle zone dell’insula. La stessa
mappa viene modificata dal corpo che la produce e modifica
il corpo stesso. Esiste una relazione profonda, una compat-
tezza tra corpo e cervello, perché «non soltanto noi sappiamo
di vedere con gli occhi, sentiamo anche noi stessi mentre
vediamo con i nostri occhi» (ibidem, p. 248). 
Gli strumenti dello yoga e della meditazione possono per-
metterci di sperimentare e comprendere ulteriormente questa
profonda integrazione psicocorporea: «È il sentire che il mio
corpo esiste ed è presente, indipendentemente da qualsiasi
oggetto con cui interagisca: affermazione – solida come la
roccia, e senza parole – del fatto che io sono vivo» (ibidem,
p. 236). 
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Note
1. Somatic Experiencing è un metodo e una terapia bottom-up per il trattamento
e la prevenzione dei traumi in  tempi brevi, teorizzata da Peter Levine.
2. Il Pranayama racchiude tutti gli esercizi di respirazione che controllano l’e-
nergia vitale.
3. L’hatha yoga comprende asana (posizioni), pranayama (esercizi di respirazio-
ne) e meditazione.
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Autismo, IdO: Diagnosi 
non sempre è condanna
Di Renzo: Molti miti sfatati, 
miglioramento possibile

«La sfida di chi lavora sull’autismo in un’ottica globale è
anteporre il bambino al disturbo, per comprendere un tipo di
funzionamento altro. Il quadro di comprensione del disturbo è
cambiato, la diagnosi non sempre e necessariamente porta con
sé una condanna». Magda Di Renzo, psicoterapeuta dell’età
evolutiva e responsabile del servizio Terapie dell’Istituto di
Ortofonologia (IdO), porta la sua esperienza di 35 anni del
lavoro con i bambini con autismo alla presentazione del libro
a cura della senatrice Paola Binetti.
«Oggi si parla di spettro perché si rispetta la gradualità della
sindrome – continua la specialista – e sempre oggi alcuni miti
sull’autismo sono stati sfatati: non necessariamente il disturbo
si associa al ritardo mentale. Nel DSM-IV (Manuale diagno-
stico e statistico sui disturbi mentali) l’autismo era associato a
una percentuale del 74% di ritardo mentale, che nella revisio-
ne successiva è scesa al 40%. A mio avviso – sottolinea Di
Renzo – può scendere ancora. I bambini autistici mettono
sotto scacco sia gli educatori sia i terapeuti, perché presenta-
no un deficit nella relazione e nella comunicazione che sono i
due strumenti su cui verte la terapia. Includiamo allora la dif-
ficoltà degli adulti che non sanno confrontarsi con un modo
altro di essere», consiglia la terapeuta.
«Il secondo mito da sfatare sull’autismo è pensare che questi
bambini, non avendo empatia, avessero anche una minore
capacità emotiva. Il problema è opposto, afferma Di Renzo.
Sono bambini schiacciati da un’emotività che non riescono a
canalizzare. Lo sforzo è capire come questa emotività viene
espressa. Le stereotipie possono, allora, assumere un valore
esistenziale e non devono essere eliminate prima di essere
comprese.
Il modello evolutivo a mediazione corporea DERBBI (Deve-
lopmental, Emotional Regulation, Relationship and Body-
based Intervention) dell’IdO è denominato progetto Tartaruga
perché si sofferma proprio sulla dimensione della lentezza;
non ci sono miracoli. Con percorsi lenti e diversi questi bimbi
hanno grandi possibilità di andare avanti. Temple Grandin,
una nota autistica adulta, definisce l’autismo un modo di fun-
zionare per dettagli, che ha dei limiti nell’organizzare il
mondo in una sintesi ma – aggiunge la psicoterapeuta – per
questo motivo i soggetti con autismo manifestano delle capa-
cità artistiche che un normotipico fatica a raggiungere.
Mentre la Scienza procede dall’individuale al generale, i gran-
di artisti vanno dal generale all’individuale e poi all’unico.

Dobbiamo portare avanti parallelamente queste dimensioni
per capire quando un certo processo rischia di diventare pato-
logico – avverte la studiosa – ed è inoltre importante evitare
di nasconderci dietro etichette prima ancora di aver capito di
cosa si tratta».
Sta quindi cambiando lo scenario dell’autismo. 
«Da 35 anni lavoro con bambini autistici – racconta Di Renzo
– prima arrivavano a 5 anni, adesso entro i 2 anni di età. Stia-
mo conducendo una ricerca per descrivere l’andamento del
nostro modello terapeutico e osserviamo che i bambini che
prendevamo in carico fra i 3 e i 4 anni di età ci impiegavano
4 anni per raggiungere un buon risultato. Quelli, invece, che
arrivavano entro i due anni, raggiungevano lo stesso risultato
in due.
L’autismo è un disturbo del neurosviluppo che chiama in
causa una molteplicità di fattori dello sviluppo. È molto arcai-
co e i primi segni si possono vedere già a 3 mesi – fa sapere
la terapeuta – ma la lettura del rischio non deve essere confu-
sa con una precocizzazione delle diagnosi. Non si può dare
unàetichetta prima dei due anni, ma possiamo vedere i segni
di rischio. Abbiamo il 35% dei bambini che rispondono posi-
tivamente al nostro modello basato DERBBI aiuta i genitori a
trovare le giuste sintonizzazioni. Mamme e papà devono esse-
re aiutati perché il bambino non attiva autonomamente la
responsività». Fortunatamente la letteratura scientifica riporta
di optimal outcome (buoni risultati). «Prima si pensava fosse-
ro legati a un errore diagnostico iniziale – conclude Di Renzo
– oggi si è capito che non è cosi. Lo sforzo è quello di capire
cosa significhi buon esito della terapia, in ogni caso i miglio-
ramenti sono possibili».

Prematuri, a novembre
settimana valutazioni 
gratuite IdO
Vanadia: Prospettiva che guarda 
al bisogno di supportare le famiglie

Una settimana di valutazioni gratuite pro bono per i bambini
nati sotto le 37 settimane, che abbiano un’età compresa tra 0
e 36 mesi. È l’iniziativa promossa dall’Istituto di Ortofonolo-
gia (IdO) a Roma dall’11 al 15 novembre in occasione della
Giornata mondiale della Prematurità, che si celebra il 17
novembre.
«Lo scorso anno avevamo già attivato una giornata di consul-
tazioni gratuite – spiega alla Dire Elena Vanadia, neuropsi-
chiatra infantile dell’IdO – quest’anno abbiamo voluto fare
qualcosa in più, attraverso un’équipe multidisciplinare com-
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posta giornalmente da neuropsichiatri infantili, logopedisti,
psicomotricisti e osteopati. In base al bisogno che emergerà ci
sarà anche la possibilità di uno screening ortottico per i bam-
bini che riterremo a rischio. 
Queste giornate di sensibilizzazione, orientate alla promozio-
ne dello sviluppo e del benessere psicofisico del bambino, cer-
cano anche di supportare le famiglie che non possono per-
mettersi valutazioni private – sottolinea Vanadia – piuttosto
che per i lunghi tempi di attesa che la Sanità oggi deve affron-
tare. 
Verranno prese in considerazione non solo le aree maggiori
dello sviluppo (psicomotorio, linguistico, cognitivo e relazio-
nale); cercheremo di mettere in connessione quanto gli aspet-
ti strutturali e organici possano interferire su quelli funziona-
li. Quanto un disturbo dell’alimentazione, per esempio, possa
dipendere da interferenze che derivano da un’ipersensibilità a
livello orale – sottolinea l’esperta – da dinamiche relazionali
inadeguate o da plagiocefalie (distorsione del cranio) talmen-
te severe da alterare tutta l’articolazione temporomandibolare.
E ancora, quanto un disturbo alimentare, o comunque una dif-
ficoltà di masticazione, una difficoltà sensoriale, possano
interferire negativamente sulla specializzazione di funzioni
come quella del linguaggio, e in particolare quella articolato-
ria del linguaggio».
La settimana pro bono dell’IdO si colloca, quindi, in una pro-
spettiva più ampia, che guarda al bisogno assistenziale e tera-
peutico dei bambini e delle famiglie. «Un bisogno di confron-
to, di suggerimenti e indicazioni. Nella Asl Roma1 ci sono più
di 2.000 bambini in attesa di fare una terapia riabilitativa – fa
sapere Vanadia – e solo nel nostro Centro abbiamo una lista
d’attesa che supera i 700 minori. Pur avendone in carico circa
400 con un ricambio sufficientemente buono, non riusciamo
ad assolvere a tutte le richieste che riceviamo.
Abbiamo dei limiti per i quali non possiamo erogare le prime
valutazioni in convenzione, cosa che invece avviene nei Tsr-
mee, nelle Asl o nei presidi ospedalieri – ricorda la neuropsi-
chiatra – ma stiamo collaborando con i pediatri per quei bam-
bini che hanno già ricevuto una diagnosi pregressa e che
ormai risulta datata. Oppure – continua Vanadia – collaboria-
mo con i pediatri per quei bambini che stanno sviluppando
difficoltà connesse a un disturbo precedentemente individua-
to. Si tratta di minori che potrebbero o che stanno già in lista
d’attesa – conclude Vanadia – a cui offriamo delle rivaluta-
zioni per capire se l’ipotesi terapeutica proposta è confacente
al bisogno reale del bambino».

Disturbi del comportamento,
prevenire la loro strutturazione
Vanadia: Basta un solo suggerimento al genitore
per cambiare la storia evolutiva del figlio

«Assistiamo fino a un 20% di aumento delle problematiche di
salute mentale nell’infanzia e il livello “comportamento” è la
vera emergenza. Tutti i comportamenti drastici, quelli che
cambiano repentinamente, rappresentano un campanello di
allarme».
Parte da qui Elena Vanadia, neuropsichiatra infantile dell’Isti-
tuto di Ortofonologia (IdO), per introdurre a una platea di
pediatri i segnali dei rischi neuroevolutivi e comportamentali
dei bambini, al corso promosso dal Sindacato italiano specia-
listi pediatri insieme all’IdO a Roma.
«Nei primi 2 anni di vita il bambino ha un potenziale innato,
ma come lo svilupperà dipenderà dall’ambiente in cui si trova.
Le aree dello sviluppo procedono in modo integrato – spiega
Vanadia – tanto che nei primi 1.000 giorni di vita i fattori inna-
ti e quelli ambientali interagiscono nel determinismo della sua
personalità. Nessuna dimensione deve essere trascurata –
afferma – è importante osservare l’alimentazione, l’ambiente,
l’attaccamento, la cognizione e la relazione, la comunicazio-
ne e il linguaggio, il gioco e il movimento, il senso e la per-
cezione, e infine la plasticità. 
Ecco le tappe dello sviluppo. «Occupandoci di età prescolare
e sviluppo neuro-psico-comportamentale, sappiamo che in età
evolutiva le funzioni non solo emergono, ma si organizzano
spesso per come saranno poi nel corso della vita. Da un punto
di vista fenomenologico la maturazione delle funzioni regola-
torie avviene per fasi. Alla nascita – continua la neuropsichia-
tra dell’IdO – il bambino è impegnato “nella regolazione dei
suoi stati fisiologici”, come il ritmo sonno-veglia piuttosto che
il battito cardiaco o il ritmo respiratorio, quali processi arcai-
ci mediati prevalentemente dal tronco encefalico. Nel corso
del primo anno di vita avviene la regolazione emotiva, che
condurrà il bambino attraverso l’altro – che funziona per lui
da etero regolatore psicobiologico – fino a raggiungere una
serie di competenze, anche comportamentali, mediate preva-
lentemente dal sistema limbico.
Nell’arco del secondo anno di vita si inizia ad organizzare in
modo più sostanziale la regolazione attentiva. Questa si può
stabilizzare soltanto se le due fasi precedenti – la regolazione
fisiologica e quella emotiva – siano state sufficientemente sta-
bilizzate. Se ciò non avviene – avverte Vanadia – la funzione
potrà emergere, ma non potrà raggiungere il potenziale di quel
bambino e la stabilità che noi ci aspetteremmo a quell’età. La
regolazione attentiva, come le funzioni emergenti che riguar-
deranno le funzioni esecutive, la regolazione del comporta-
mento e la consapevolezza di sé (raggiunte invece intorno al
quinto anno) sono tutte mediate dalla corteccia, la nostra parte
più evoluta e più specializzata. In particolare la corteccia pre-
frontale, che è l’ultima a maturare anche in termini di mieli-
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nizzazione, è presieduta dalle cortecce associative, temporali
e parietali che ci permettono di mettere insieme i dati e di
decodificare l’esperienza sensoriale. A loro volta queste cor-
tecce – puntualizza la studiosa – sono precedute dalla matura-
zione delle cortecce sensomotorie, un fatto che rappresenta la
prova neurobiologica che nei primi 2 anni di vita col bambino
ci si relaziona prevalentemente attraverso il corpo, la mimica,
il gioco e gli scambi mediati da un piacere legato alla condi-
visione e al divertimento. A due anni, quindi, non si può par-
lare di disturbo del comportamento poiché la funzione prepo-
sta non c’è ancora».
Per fare chiarezza sulle tappe di sviluppo evolutivo di un bam-
bino ed aiutare gli operatori del settore, l’IdO ha elaborato un
questionario di circa 25 domande che il pediatra potrà utiliz-
zare con i bambini da 0 a 6 anni. «Il nostro obiettivo non è
tanto individuare i campanelli di allarme di un disturbo com-
portamentale già definito, ma prevenire la strutturazione di un
disturbo del comportamento – rimarca la neuropsichiatra
infantile – facendo leva su tutti quei precursori che già nei
primi 5 anni di vita possono farci sospettare una disregolazio-
ne, una difficoltà che condurrà al disturbo.
Indicatori chiari che devono allertarci sui segnali di allarme
propri di ogni età esistono. Un bambino ha difficoltà ad
afferrare un oggetto? Non sta seduto in autonomia superati
gli 8 mesi? È subagitato o troppo cauto? Tutti gli eccessi
devono accendere una lampadina», chiarisce Vanadia. «Non
sopporta i vestiti, il bagnetto, il phone o la sabbia e i cibi tra
le mani? Può trattarsi di un bambino che non ha ancora sta-
bilizzato una integrazione sensoriale percettiva, che gli con-
senta di tollerare un’ipersensorialità tattile. Basta un solo
suggerimento al genitore per fargli cambiare la storia evolu-
tiva del figlio. Un esempio? Mettendogli la camicia della
fortuna si riduce la superficie di impatto del bambino quan-
do fa il bagnetto e si risolve la tolleranza dell’acqua. Una
prova sono i prematuri, che hanno una serie di traumi da
superare. Gli incidenti relazionali succedono e si chiamano
rotture – precisa la neuropsichiatra – vanno benissimo se ci
sono le riparazioni.
Daniel Stern, psichiatra e psicoanalista, lo conferma ricordan-
do che lo sviluppo passa per rotture e riparazioni. È allora
importante che ogni pediatra sappia osservare la qualità del
sonno, dell’alimentazione, del movimento, della relazione,
l’ipo o l’ipersensibilità e il gioco simbolico. La capacità di tro-
vare l’oggetto nascosto e il gioco del cucù purtroppo si stan-

no perdendo – ricorda la neuropsichiatra – eppure sono la base
della mentalizzazione, insegnano a mettersi nei panni dell’al-
tro. Giocandoci, il bambino impara a riconoscere anche le
conseguenze delle sue azioni sull’altro». 
Vanadia punta, infine, l’attenzione sulle diagnosi errate. «Un
bambino iperattivo, ipercinetico, può essere in realtà un
bambino depresso e un primo campanello di allarme può
emergere nei deficit delle funzioni esecutive, attenzionate
dopo i 5 anni. Siamo stanchi di vedere diagnosi che propon-
gono protocolli terapeutici che non si adattano al singolo
bambino. Spesso a un sintomo si fa corrispondere una dia-
gnosi, ma non è così».
Oltre il questionario, l’IdO ha elaborato anche una scheda di
screening e monitoraggio neuroevolutivo per individuare
precocemente il rischio evolutivo nei primi 24 mesi di vita.
È strutturata in 5 blocchi di domande suddivise per fasce
d’età (0-3, 4-6, 7-12, 13-18, 19-24 mesi); ciascun blocco
potrà essere utilizzato indipendentemente dagli altri e la
somma dei punteggi segnati rientrerà in un range in base al
quale è possibile trovare la scelta operativa suggerita. In cia-
scuna scheda sono presenti domande «critiche», se anche in
una sola di queste il bambino prendesse un punteggio 2
sarebbe opportuno un approfondimento specialistico.

Alimentazione e disturbi
linguaggio, IdO: 
C’è connessione
Vichi: Con ciuccio e biberon fino ai 6 anni
problemi assetto bocca

C’è un filo che collega l’alimentazione ai disturbi del lin-
guaggio nei più piccoli. È questo uno dei campanelli d’allar-
me lanciato da Paola Vichi, logopedista, psicologa e psicote-
rapeuta dell’Istituto di Ortofonologia (IdO) che oggi, a Roma,
ha tenuto una relazione al corso Ecm sui «Segni e segnali nel
bambino della società di oggi». 
«Strettamente connessi, dunque, lo sviluppo sensomotorio al
momento del pasto, con tutti i cambiamenti che avvengono –
spiega Vichi alla Dire – sulle consistenze e il tipo di cibo che
il bambino mangia. 
Il passaggio dall’alimentazione liquida del lattante a quella
semi-solida e poi al cibo vero e proprio implica una compe-
tenza orale e motoria che si diversifica nel tempo. Abilità
legata proprio alle nuove capacità che il bambino, crescendo,
acquisisce nel muovere la lingua all’interno della bocca, nel
chiudere la bocca e nell’utilizzare i muscoli di bocca, labbra e
lingua, continua la psicologa. La masticazione, infatti, con la
crescita si fa più specializzata, così come la deglutizione. Que-
sto tipo di progressione sul piano dell’alimentazione è stretta-
mente connesso al modo in cui bambino utilizzerà la lingua
per i primi suoni, vocalici all’inizio e poi sempre più com-
plessi, aggiunge Vichi. L’alimentazione, dunque, e nello spe-
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cifico la consistenza dei cibi, è strettamente correlata con la
specializzazione oroprassica finalizzata al linguaggio.
Anche un utilizzo prolungato di ciuccio e biberon può dare
luogo a un morso della bocca molto alterato, malocclusioni
dei denti e problematiche – avvisa la logopedista – che saran-
no poi di interesse del dentista e dell’ortodonzista». Per uso
prolungato Vichi intende «fino ai 5-6 anni», e ci tiene a ricor-
dare che «il biberon deve servire per nutrire, appartiene quin-
di a un’età tipica che non può arrivare ai 6 anni». Lo stesso
principio è valido per il ciuccio, che «ha una funzione conso-
latoria o di addormentamento e tranquillizzazione, e dovreb-
be essere legata a un’età non superiore ai 3 anni. 
L’aspetto problematico del ciuccio è che tende a provocare
una posizione della lingua bassa e sempre spinta in avanti –
fa sapere la psicoterapeuta – che modificherà le posizioni dei
denti e tutto l’assetto della bocca per un tempo prolungato»,
aggiunge. Ma i difetti del linguaggio possono indicare anche
una fase normale. Il baby talking fa parte di quel modo infan-
tilizzato di parlare ed è completamente naturale e fisiologico.
C’è da preoccuparsi di un ritardo importante o di distorsioni
del linguaggio intorno ai 3-4 anni. Dopo i 4, infatti, c’è un
disordine fonologico serio che è da attenzionare. Per i geni-
tori si potrebbero scrivere tanti vademecum, ma è sempre
necessario inquadrare le difficoltà legate all’alimentazione
dentro una storia: dall’intera famiglia all’evoluzione dell’e-
sperienza dei singoli genitori», continua Vichi. Tuttavia di

spunti comuni da cogliere ne permangono moltissimi, a par-
tire dallo svezzamento. «Perché ci sono bambini che protrag-
gono il mangiare pappe o l’uso del biberon per molto tempo.
Senza assaporare mai nuovi gusti, sapori e consistenze, riflet-
te la psicoterapeuta. I bambini hanno bisogno di approcciare
il cibo in maniera naturale e progressiva e per questo, a detta
di Vichi, sono da favorire alcuni compromessi: «Il minestro-
ne rispetto al piatto di verdure, per esempio», o ancora,
«incentivare le occasioni conviviali come lo stare a tavola
tutti insieme a mangiare – conclude – anziché far mangiare il
bambino da solo davanti alla TV».
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La Commedia di Dante
Una lettura psicoanalitica

Claudio Widmann

Vol. I – INFERNO
L’abisso dell’inconscio

Vol. II – PURGATORIO
Il regno dell’Io

Vol. III – PARADISO
La sfera del Sé

IN CORSO DI PUBBLICAZIONE



La finalità del corso è quella di fornire una formazione psicodinamica specifica sulla valutazione e sul trattamento dei disagi e delle psicopa-
tologie in età evolutiva. Il modello presentato è quello che caratterizza l’attività clinica dell’IdO e che costituisce attualmente il modello teo-
rico-clinico della Scuola di specializzazione in Psicoterapia psicodinamica dell’età evolutiva dell’IdO.
Il corso si articola in quattro diversi momenti formativi: lezioni frontali, laboratori, gruppi di supervisione e conferenze.
La prima annualità sarà dedicata alla valutazione e diagnosi dei disturbi in età evolutiva, la seconda alla psicoterapia. Le due annualità pos-
sono essere frequentate anche in modo disgiunto. 

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

MODALITÀ DELLA FORMAZIONE
Le due annualità del corso si articolano in 140 ore annuali di formazione, che si svolgeranno nelle giornate di sabato (9.00-18.00) e domeni-
ca (9.00-13.00; nel caso di una conferenza, la domenica le lezioni termineranno alle ore 18.00), per un totale di 11 fine settimana, uno al mese,
da gennaio a dicembre.

SEDE DEL CORSO E SEGRETERIA
La sede del corso è in Corso d’Italia 38/a, Roma – Tel. 06 44291049. Le conferenze potrebbero tenersi in altra sede, comunque nelle vicinanze.
Per informazioni: scuolapsicoterapia@ortofonologia.it.

ISCRIZIONE E COSTI
Le richieste di iscrizione possono essere inviate all’indirizzo segr.formazione@ortofonologia.it, allegando la certificazione del titolo di laurea ed
eventuale specializzazione in psicoterapia. Il costo annuale è di 2.000 euro (duemila euro), con la possibilità di rateizzazione. 
Il corso sarà attivato al raggiungimento di un minimo di 8 iscritti e per un massimo di 18.

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

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

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

· Supervisione di casi clinici: La supervisione dei casi clinici dà la possibilità ai partecipanti di elaborare i dati raccolti nella propria esperien-
za clinica per un migliore inquadramento diagnostico.

· Conferenze: Studiosi di fama nazionale e internazionale terranno delle conferenze teorico-cliniche su aspetti rilevanti della valutazione e
della terapia nell’età evolutiva. Altre conferenze sono comprese nel costo dell’offerta formativa del corso.

PROGRAMMA DEL II ANNO DI CORSO
«La psicoterapia psicodinamica nell’età evolutiva»: l’articolazione del programma del secondo anno di corso presuppone una buona conoscen-
za delle tecniche di valutazione nell’età evolutiva (programma del I anno del Corso Biennale). Il programma prevede l’insegnamento teorico-
pratico di tecniche e approcci psicoterapeutici psicodinamici (con l’utilizzazione di laboratori), nonché la supervisione clinica dei casi presen-
tati dai partecipanti. Le conferenze saranno di complemento alla formazione. Altre conferenze sono comprese nel costo dell’offerta formativa
del corso.
Particolare attenzione sarà rivolta al pensiero immaginale e alla dimensione corporea, quali strumenti comunicativi nella relazione terapeu-
tica nell’età evolutiva.
Le problematiche cliniche trattate saranno quelle tipiche dell’età evolutiva: linguaggio, apprendimento, DSA, dislessia e balbuzie, disturbi
dell’alimentazione e del sonno, traumi psichici, autismo, fobie sociali, problematiche genitori-figli, ecc.

Gli insegnamenti saranno tenuti esclusivamente da esperti specializzati che lavorano e collaborano con i centri clinici dell’IdO.

CORSO BIENNALE 2019/2020

DIRETTRICE: Magda Di Renzo, analista junghiana ARPA-Roma e IAAP-Zurigo, 
Responsabile del Servizio di Psicoterapia dell’età evolutiva dell’IdO

COORDINATORE: Bruno Tagliacozzi, analista junghiano ARPA-Roma e IAAP-Zurigo, 
Coordinatore della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia psicodinamica dell’età evolutiva

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI DIAGNOSI E VALUTAZIONE: Federico Bianchi di Castelbianco, 
psicologo, psicoterapeuta dell’età evolutiva, Direttore dell’IdO

VALUTAZIONE E PSICOTERAPIA NELL’ETÀ EVOLUTIVA

Per informazioni: www.ortofonologia.it   – segr.formazione@ortofonologia.it

SONO APERTE LE ISCRIZIONI AL SECONDO ANNO: GENNAIO 2020



La formazione consente allo psicoterapeuta di operare professionalmente 
con bambini, adolescenti, giovani adulti e genitori

• 1200 ore di insegnamenti teorici
lezioni frontali e seminari con esperti nazionali e internazionali

• 400 ore di formazione personale, laboratoriale, clinica e di supervisione di cui 
100 di analisi personale nel I biennio
200 ore di laboratori esperienziali di gruppo nel quadriennio
100 ore di supervisione nel II biennio

• 400 ore di tirocinio
Convenzione con l’IdO - Istituto di Ortofonologia di Roma o presso i luoghi di provenienza degli allievi

La scuola propone una formazione Psicodinamica che, mettendo al centro dell’attenzione il bambino
come individuo, miri a comprenderlo e a far emergere i suoi bisogni per trovare nuove motivazioni alla
crescita. Una impostazione, cioè, che ricerchi le condizioni che hanno determinato il disagio per affronta-
re il problema nella sua complessità. Il modello teorico-clinico rappresenta dunque una risposta concreta
all’eccesso di medicalizzazione connesso a diagnosi di tipo descrittivo che enfatizzano un approccio tecni-
co alla patologia, ricercando solo l’eliminazione del sintomo.

La Scuola si fonda sui seguenti capisaldi:
– Una conoscenza approfondita delle teorie di tutti quegli autori che hanno contribuito storicamente alla

identificazione delle linee di sviluppo del mondo intrapsichico infantile e adolescenziale.
– Una conoscenza delle problematiche dell’età evolutiva ai fini di una valutazione diagnostica e di un pro-

getto terapeutico.
– Una dettagliata esplorazione dei canali espressivi privilegiati dal bambino e dall’adolescente nella

comunicazione con il mondo esterno.
– Una padronanza di tecniche espressive che consentano di raggiungere ed entrare in contatto con il

paziente a qualunque livello esso si trovi, dalla dimensione più arcaica a quella più evoluta.
– Una competenza relativa alle dinamiche familiari.
– Una conoscenza della visione dell’individuo e delle sue produzioni simboliche così come concepita dalla

Psicologia Analitica di C.G. Jung.

Sono aperte le iscrizioni 2020 alla

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN
PSICOTERAPIA PSICODINAMICA DELL’ETÀ EVOLUTIVA

Per informazioni: www.fondazionemite.org   – scuolapsicoterapia@fondazionemite.org

Al termine del quadriennio i corsisti, oltre a diventare psicoterapeuti, conseguiranno tre patentini per
l’uso professionale del Test di Wartegg, del Test sul Contagio Emotivo (TCE) e del Training Autogeno per
gli adolescenti.
I corsi si svolgeranno a Roma e sono previste borse di studio (vedere sito).
Chi desidera può dare la propria disponibilità per eventuali collaborazioni professionali retribuite
nell’arco del quadriennio.

Corso quadriennale riconosciuto con decreto MIUR del 23.07.2001

DIRETTRICE: Magda Di Renzo – Analista Junghiana – ARPA Roma/IAAP Zurigo
COORDINATORE: Bruno Tagliacozzi – Analista Junghiano – ARPA Roma/IAAP Zurigo
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Noi, i ragazzi dello zoo di Berlino, pubblicato per la prima
volta in Germania nel 1978, è un racconto autobiografico
duro e spietato che nasce dalle interviste di due giornalisti del
settimanale «Stern», K. Hermann e H. Rieck i quali, per due
mesi, hanno interrogato e dialogato con Christiane F. L’inter-
vista faceva parte di un’indagine sull’uso degli stupefacenti
nella Germania di quegli anni (fine anni Settanta) e voleva
essere una denuncia dell’eccessivo uso di droga da parte dei
giovanissimi, nell’indifferenza della società in cui vivevano.
Il racconto di Christiane F. descrive, con particolare enfasi, le
tappe principali della sua vita: dal trasloco dalla campagna
di Amburgo alla città di Berlino, alla sua infanzia difficile,
segnata dalla violenza del padre e dalla separazione dei geni-
tori, fino alla precoce discesa nel mondo della droga, il tutto
documentato come un servizio giornalistico, ma con la soffe-
renza di un diario personale che si conclude con la convin-
zione che la soluzione al problema della droga è lontana, ma
possibile.
Il romanzo inizia con i ricordi di quando lei aveva sei anni:
un’infanzia difficile segnata da continui trasferimenti, vissu-
ta con un padre violento che picchiava lei, la sorella e la
madre. Christiane esperisce ben presto la violenza come
modalità di relazione con gli altri e anche nei giochi con il
gruppo dei pari la ribellione viene vista come un evento natu-
rale, un passatempo da bambini, a cui tutti aspirano: «Ci
dovevamo far venire in mente qualcosa che fosse terribil-
mente proibito» (pp. 26-27)». Afferma inoltre: «Si imparava
in maniera del tutto automatica che tutto quello che è per-
messo è terribilmente insulso e che tutto quello che è vietato
è terribilmente divertente» (p. 29). 
Anche l’incontro con la droga si basa su queste premesse e
su questa sfida continua che porta all’uso di sostanze sempre
più pericolose, fino ad arrivare alla dipendenza completa dal-

l’eroina. Da questo punto in poi si susseguono i tentativi
disperati di disintossicazione, ripetutamente falliti, fino
all’allontanamento fisico di Christiane da quei luoghi che
rendevano impossibile l’uscita dal tunnel.

ASPETTI SIMBOLICI
Tutto il romanzo è pregno di eventi e riferimenti simbolici.
Già a partire dal titolo si ritrova un accostamento tra la fer-
mata della metropolitana vicina allo zoo della città, chiama-
ta appunto Bahnhof Zoo, luogo di incontro dei ragazzi tossi-
comani per procurarsi la droga, e la metafora dello zoo come
gabbia all’interno della quale decine e decine di giovani
vivono in quegli anni senza via d’uscita. Come anche la
descrizione che la protagonista fa del sobborgo di Gropius-
stadt e della metropoli di Berlino, contrapponendo il loro gri-
giore al verde della campagna di Amburgo. È una metafora
della durezza e della bruttezza della nuova esistenza che si
appresta a vivere, contrapposta all’innocenza e spensieratez-

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

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

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

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

Noi, i ragazzi 
dello zoo di Berlino

PAMELA D’ORIA
Allieva del II anno del Corso quadriennale di specializzazione in Psicoterapia Psicodinamica

dell’età evolutiva – Roma

CINEMA E LETTERATURA, UNA LETTURA PSICODINAMICA

26

Christiane F. (1978)
Noi, i ragazzi dello

zoo di Berlino,
Milano, Rizzoli, 1981
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za dell’infanzia perduta. Gli stessi giochi dei bambini di città,
cruenti e basati sulla legge del più forte, rispecchiano le rego-
le che sottendono alla società che Christiane e i giovani rifiu-
tano e in cui non si riconoscono, e nello stesso tempo simbo-
lizzano i «giochi» di potere tra i tossicodipendenti per procu-
rarsi l’eroina o sottrarsi i clienti.
C’è poi un passo del libro in cui Christiane descrive una sua
fantasia molto vivida, che le si è presentata dopo essere usci-
ta da una brutta crisi d’astinenza, in cui immagina la sua vita
ideale: una vita modesta, ma felice, in una casa piccola, con
dei vicini cordiali e le scale così strette che, quando si incon-
trava un vicino, lo si urtava (p. 213). Un profondo desiderio
di vicinanza emotiva, questo, che è venuto a mancare alla
protagonista.
Le relazioni tra i giovani protagonisti dello «zoo di Berlino»,
l’amore di Christiane e Detlef e l’amicizia con Stella e Babsi
sono tutte relazioni mediate dalla dipendenza dalle droghe, in
cui il fine ultimo di procurarsi l’eroina per «farsi una pera»
giustifica qualunque mezzo, anche a costo di ferire o offen-
dere l’altro. 

L’INCONTRO CON LA DROGA
La droga, in tutte le sue forme, è la protagonista indiscussa
del libro, ma in particolare la scelta dell’eroina ha un signifi-
cato particolare: è la sostanza che eroicizza, come suggerisce
il termine stesso, che riduce la distanza tra l’Io e il proprio Sé
idealizzato: ci si droga per diventare ciò che si vorrebbe esse-
re. E l’eroina diventa anche uno strumento di potere e di
ribellione per questi ragazzi, che contrappongono il loro
mondo a quello dei medio-borghesi. 
L’eroina diventa anche il sostituto della dipendenza da un
oggetto d’amore che non ha adeguatamente soddisfatto i
bisogni infantili: tutti questi ragazzi hanno alle spalle storie
familiari drammatiche, di assenza e noncuranza genitoriale.
Come affermano Winnicott, Bion e i teorici della Scuola Bri-
tannica, le esperienze di comprensione, contenimento e
rispecchiamento da parte delle figure primarie nei periodi
precoci della vita sono collegate alla possibilità di acquisire
la capacità di modulare gli affetti e di pensarli. Le sensazioni
e le emozioni primitive del bambino, accolte, condivise e tra-
sformate dalla madre in affetti significativi e elaborazioni
cognitive, portano il bambino a interiorizzare un’attività
autoregolatrice indipendente, con un graduale accesso alla
fiducia nel mondo, alla creatività e alla simbolizzazione,
dando forma al suo atteggiamento nei confronti degli altri e
della vita in generale. Quando, invece, le condizioni ambien-
tali non accolgono le paure del bambino e, anzi, a lui sono
attribuiti sensazioni ed emozioni che non gli appartengono,
ciò porta a strutturare legami interni ed esterni patologici, e
meccanismi difensivi arcaici con i quali il bambino tenta di
evitare l’angoscia.
L’abuso di sostanze stupefacenti per Christiane e i suoi amici,
infatti, non è semplicemente una ricerca di piacere e di grati-
ficazione, ma è soprattutto un atto difensivo, che utilizzereb-
be le droghe come uno strumento di protezione da condizio-
ni regressive dal punto di vista psicopatologico, caratterizza-
te da difese deboli dell’Io contro sentimenti molto potenti

quali  rabbia, depressione e angoscia. Il funzionamento psi-
chico di questi adolescenti si basa su modalità difensive quali
l’onnipotenza e quella che M. Klein ha definito difesa schi-
zoparanoide, che li porta a una lettura parziale della realtà e
delle relazioni che li circondano. C’è un passo del libro che
esprime chiaramente questo uso delle difese, laddove è la
stessa Christiane ad essere scissa tra due mondi. «Senza
rifletterci sopra granché, mi ero già scissa in due persone
radicalmente diverse. Scrivevo lettere a me stessa. Christiane
scriveva lettere a Vera. Vera era il mio secondo nome. Chri-
stiane era la quattordicenne che voleva andare dalla nonna, in
qualche modo era la buona; Vera era la bucomane. E le due
litigavano per ore per lettera» (p. 105).
La droga, in questa cornice, fungerebbe da  auto-cura e da
modulatrice degli affetti, venendo utilizzata per supplire
all’incapacità fondamentale del tossicomane di prendersi
cura di sé, perché il non aver interiorizzato modelli genito-
riali positivi porta all’assenza, nell’adulto, di quelle immagi-
ni positive che, fungendo da modello, avrebbero potuto met-
terlo in condizioni di difendersi e prendersi cura di se stesso.
L’eroina e le varie forme di droga per Christiane e i ragazzi
dello zoo di Berlino svolgono quella funzione materna che
loro non sono in grado di offrire a se stessi, sono quell’og-
getto transizionale che non hanno incontrato nell’infanzia e
l’assenza del quale li ha relegati in uno stato di dipendenza
perpetuo.
Per Jung, nei tossicodipendenti, c’è una dipendenza dall’in-
conscio, che si caratterizza per l’assoluta sottomissione ai
simboli potenti presenti in esso, dai quali il tossicodipenden-
te non trae alcun beneficio, ma soltanto una esistenza «paras-
sitaria» alla mercè dell’energia generata da questi. In que-
st’ottica, quindi, si potrebbe concepire la persona dipendente
da sostanze come uno  «sciamano decaduto», incapace di
gestire il contatto con l’inconscio e completamente schiavo
delle sue stesse immagini inconsce. 
Anche per Fordham, la mancata deintegrazione del Sé del
bambino non permette di fare esperienza all’Io e di uscire da
quello stato unitario del Sé originario, impedendo in tal modo
anche lo sviluppo di un’adeguata funzione simbolica.

ASPETTI ARCHETIPICI
Dai racconti della protagonista si può ipotizzare che i genito-
ri dei ragazzi dello zoo di Berlino incarnino gli aspetti nega-
tivi dell’archetipo del puer aeternus, come il papà di Chri-
stiane, l’uomo-bambino che si rifiuta di crescere, di affronta-
re le sfide che la vita gli richiede e che invece di risolvere i
problemi rimane in attesa. «Vi è sempre la fantasia che in
futuro la cosa immaginata si realizzerà (da sola)... L’unica
cosa temuta davvero da un tale tipo di uomo è di essere vin-
colato a qualche cosa (di rimanerne invischiato)» (von Franz,
2009, p. 8). Il padre della protagonista, infatti, vive senza
assumersi alcuna responsabilità, né quella di marito né quel-
la di padre, presentando agli amici la moglie come sorella e
le figlie come nipoti e girando con la Porsche per le vie di
quartiere, pur essendo un disoccupato. L’uomo si alcolizza
per «alleggerire» i problemi della vita e sogna una vita fatta
di viaggi; è dominato da un grande complesso di inferiorità
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che lo porta ad un’aggressività estrema che sfoga picchiando
moglie e figlie. Christiane stessa dice: «Ad un certo punto lui
doveva essere arrivato alla conclusione che mia madre ed io
eravamo responsabili della sua misera situazione. Lui non
solo odiava la famiglia, ma semplicemente ne aveva un rifiu-
to totale» (p. 20). Christiane impara ad amarlo e odiarlo allo
stesso tempo. Interiorizza gli aspetti negativi di questa rela-
zione col paterno e il suo Animus rivela aspetti cupi come il
pessimismo, la negatività, l’imprudenza, la cattiveria o la
meschinità. Il padre rappresenta per lei un esempio negativo
con cui però si identifica, «ereditandone» il complesso d’in-
feriorità, complesso che ricorre in tutte le esperienze di con-
fronto con gli altri, narrate nel libro. Il rapporto d’amore con
Detlef appare, all’inizio, quasi come la descrizione di un
amore filiale, in cui lui offre amore e protezione a Christiane
senza chiedere nulla in cambio, un sentimento platonico e
idealizzato in cui lei ritrova tutto ciò che non le ha saputo dare
la figura paterna. Nell’incontro con Detlef, il grande amore, e
nell’idealizzazione di questo rapporto, Christiane proietta i

suoi bisogni infantili insoddisfatti e introietta i bisogni del
ragazzo.
Oltre alla proiezione, un ruolo altrettanto importante nel rap-
porto con l’Animus ce l’ha l’introiezione, il suo opposto.
Come la proiezione, l’introiezione è un meccanismo di dife-
sa: una persona accoglie dentro di sé le caratteristiche e i
comportamenti di un’altra persona, così come i bambini
introiettano i comportamenti dei loro genitori, in particolare
quando si trovano ad affrontare situazioni difficili. 
Nella relazione tra sé e un altro, l’introiezione comporta una
permeabilità ai vissuti altrui e una ricettività nei loro con-
fronti. La disponibilità ad accogliere l’emozione altrui può
rendere la persona troppo permeabile al punto da subire un
vero e proprio «contagio». E Christiane e Detlef vivono il
loro rapporto in completa simbiosi, vittime di questo contagio
emotivo reciproco.
L’Animus della giovane Christiane la porta in luoghi scono-
sciuti: a volte la sottrae alla coscienza e la proietta in un altro
mondo fatto di fantasie più o meno coscienti, dove ogni cosa
è come la si vorrebbe e dove si trova rifugio dalle minacce
della realtà esterna.
Christiane si difende, oltre che da un padre violento, anche da
una madre fortemente ambivalente che, se da un lato mostra
interesse a proteggere la figlia, nella realtà poi non fa nulla di
concreto per farlo, anzi appare totalmente disinteressata a
quello che accade alla figlia. La madre di Christiane la tiene
stretta in un doppio legame e se da un lato ostenta un affetto
verbalizzato e una fiducia estrema, dall’altro sembra essere
completamente cieca di fronte all’autodistruzione della figlia,
esprimendo un rifiuto dei suoi bisogni reali, identificandoli
con quelli che erano stati i suoi bisogni da adolescente.
L’archetipo del Puer si può rintracciare, oltre che nei genito-
ri, anche in tutti gli adolescenti che appartengono allo zoo di
Berlino, sia nel suo aspetto positivo sia negativo, perché pur
avendo un potenziale creativo, che emerge nei loro sogni e
desideri su ciò che vorrebbero essere, questi ragazzi vivono in
uno stato di «immobile onnipotenza», alimentato e perpetra-
to dall’uso ripetuto delle sostanze psicotrope. Il loro mondo è
un mondo altro, in cui si rifugiano perché manca un Senex
che possa controbilanciare il loro spirito Puer; manca il con-
tributo culturale e morale di un mondo adulto che dovrebbe
accompagnare il giovane nella morte delle proprie parti infan-
tili per accoglierlo a pieno titolo nel mondo dell’autonomia. Il
trauma del tradimento della fiducia originaria riposta nei
genitori può portare a scelte sterili: la vendetta, la negazione
dell’altro, il cinismo, il tradimento di sé e la scelta paranoide.
Sinteticamente, da un punto di vista psicologico, queste scel-
te hanno effetti quali il restringimento della coscienza, la
negazione dell’Anima, l’inflazione dell’Ombra, la sofferenza
di una vita non vissuta, inautentica, umiliata. Dal racconto
che fa Christiane, tutti questi ragazzi non hanno figure adulte
di riferimento adeguate, non solo i genitori, ma anche gli inse-
gnanti, fino agli stessi «clienti» e all’intera società, descritta
come vuota e cieca di fronte ai bisogni dei suoi «figli». Una
società disanimata e distaccata che incarna l’archetipo del-
l’Ombra. Il conflitto psichico tra il Bene e il Male, che atta-
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Fig. 2 – Poster del film  Christiane F. – Noi, i ragazzi dello zoo
di Berlino, Germania, 1981, 138’, regia di Uli Edel



naglia gli adolescenti dello Zoo di Berlino, rispecchia in
pieno il conflitto tra una società del benessere e dell’apparte-
nenza e quella reale del vuoto e della mancanza di valori.
Infine, tra questi adolescenti tossicomani che sono protago-
nisti di piccoli furti, racconti inventati, bugie ripetute per
procurarsi la droga e potersi fare il prossimo buco si può
intravedere l’archetipo del Briccone (nella mitologia il dio
ingannatore che si prende gioco degli umani, così come i
ragazzi dello Zoo di Berlino si prendono gioco dei loro geni-
tori, della polizia, dell’autorità). Il Trickster o Briccone divi-
no è anomalo nell’aspetto e nel comportamento, emarginato,
vagabondo come i protagonisti del romanzo, incarna la crea-
tività infantile del Puer, ma nel suo aspetto negativo: è
capriccioso, insofferente, ribelle alle regole, capace di sfida-
re le divinità e persino la morte. E Christiane e i suoi amici
sfidano la morte ad ogni buco, la sfidano ogni volta che si
iniettano l’eroina.
La condizione umana comprende nella sua essenzialità la
dipendenza, che ci fa attraversare, come ricorda Neumann, un
periodo post-uterino dopo quello intra-uterino. Chi però è
dipendente è impegnato in un’immensa sfida alla universale
limitatezza umana e andare verso il Sé e la completezza pre-
suppone il rifiuto e la negazione del conflitto evolutivo. Chri-
stiane questa sfida la accoglie e si impegna a intraprendere il
suo viaggio verso l’individuazione, mettendo in crisi la dife-
sa onnipotente e chiedendo aiuto.
Nell’ultimo passo in cui Christiane spiega che insieme ai suoi
amici ha trovato una cava di calce e che tutti insieme costrui-
rebbero volentieri un villaggio sotterraneo, per poi chiudersi
nelle viscere della terra, si può leggere un ritorno simbolico

all’utero materno della Grande Madre (archetipo dell’urobo-
ro di Neumann) come rifugio dell’umanità in tutti i momenti
di bisogno, in una condizione assoluta e paradisiaca.
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N essuno stato è così simile alla pazzia da un lato e al divino dall’altro,
quanto l’essere incinta. La madre è raddoppiata, poi divisa a metà e
mai più ricomposta.

ERICA JONG

La poetessa E. Jong, con due sole frasi è riuscita a dipingere le dinamiche
ambivalenti che costellano il divenire madre. L’intervento che propongo è
una riflessione sulla maternità e i suoi aspetti disfunzionali. Infatti, la gra-
vidanza, indipendentemente dalla volontà, fa emergere in maniera pre-
ponderante un mondo di vissuti non risolti con i quali ogni donna, prima

come figlia e dopo come madre, deve confrontarsi. Il mio interesse, rivolto alla psiche delle madri, è nato dal-
l’incontro con le donne recluse per infanticidio, incontrate sia all'interno degli Istituti Penitenziari, dove ho la-
vorato, sia nell’SPDC dell’Ospedale Sant’Andrea di Roma, durante la mia formazione. Nel contesto carcerario e
non solo, il dolore di queste “vite spezzate”, che non sono riuscite ad essere sufficientemente buone con se stes-
se, come ci insegna Winnicott, assume molteplici sfumature e, nella maggior parte dei casi, non riesce ad uma-
nizzarsi poiché la nicchia dove si è stanziato non ne permette l’accesso.
Il fil rouge che attraversa questo lavoro cerca di restituire un senso alla sofferenza psichica di queste madri, seguen-
do l’impostazione junghiana della cura fondata sulla relazione umana. La maternità dai molti volti, incontrata sia
dentro sia fuori le mura, è il materiale vivo con cui ho potuto e continuo a confrontarmi. Ringrazio tutte le donne “re-
cluse dentro” per avermi resa partecipe del proprio dolore affidandomelo, perché questo mi ha permesso di cresce-
re insieme a loro e di arricchire la mia anima.
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Le paure sono draghi a guardia
dei nostri più profondi tesori.

Reiner Maria Rilke

Ho incontrato la mamma di Carolina (nome di fantasia) in
uno dei tanti pomeriggi afosi di inizio estate. È una donna di
poco più di quarant’anni, curata e dall’aspetto piacevole.
Come un fiume in piena racconta una storia dolorosa che col-
pisce per il carico di emozioni che porta con sé, gestite magi-
stralmente. Sola, forte e determinata, ha deciso che dopo aver
risolto tanti problemi pratici, vorrebbe risolvere il «problema
Carolina». Carolina ha 10 anni e da diverso tempo non riesce
a dormire da sola. La madre è esasperata, stanca, e vorrebbe
ricominciare a vivere la sua vita e avere una privacy. Mentre
la ascolto mi vengono in mente le parole del grande Rilke
(1929): «Draghi enormi impediscono di accedere a tesori
sconosciuti e preziosi!». 
Lo sfogo della mamma di Carolina è solo un esempio di come
i genitori appaiano disorientati di fronte al malessere dei figli.
L’intelligenza di questa mamma e il suo amore per i figli non
sono in dubbio, ma nonostante si possa comprendere la sua
stanchezza, di fatto oggi Carolina appare davvero sola. Lei a
soli 10 anni ha visto il papà morire: un infarto lo ha portato
via; era presente solo lei e così ha dovuto raccogliere tutte le
sue energie e da bambina forte quale è ha chiesto aiuto. Poi è
caduta in un buco nero fatto di sorrisi tristi, paure, confusione
e tanta rabbia. Ancora non so se sia Carolina ad avere più
bisogno di aiuto per sconfiggere i suoi draghi o la sua
mamma. Comunque l’aspetto più evidente è che questa
mamma, non riuscendo a reggere il malessere della figlia,
vede solo parti di lei, perdendo di vista l’insieme.

Le paure speculari 
dei genitori e dei figli

Storie di draghi da sconfiggere, bambini di coccio e animali transizionali

ANNA MEMMOLI
Psicologa, psicoterapeuta dell’età evolutiva, IdO (Istituto di Ortofonologia) – Roma

Questo spazio raccoglie le riflessioni dell’équipe degli psicologi/psicoterapeuti dell’IdO che da anni lavora nelle scuo-
le di Roma e provincia.
La conoscenza e la vicinanza con l’adolescente allo sportello d’ascolto, all’interno delle classi o attraverso gli occhi
dei genitori e degli insegnanti, hanno offerto la possibilità di esplorare il loro mondo in una maniera del tutto diver-
sa rispetto al setting psicoterapeutico. 
Un viaggio sorprendente che ci ha condotto dapprima nei luoghi condivisi degli adolescenti e poi nelle segrete delle
loro fortezze. Come in un caleidoscopio, la rubrica si propone di offrire ogni volta immagini, colori, emozioni del
mondo adolescenziale e di aprire nuove prospettive su un universo pieno di sfaccettature in continua evoluzione. Pun-
tiamo a sviluppare nuove riflessioni restando lontani da pregiudizi e luoghi comuni.

PENSARE ADOLESCENTE
un caleidoscopio psicodinamico sul mondo dei giovani

Prendendo in prestito dalla Gestalt l’immagine del principio
di pregnanza, è come se la sofferenza portasse a uno scolla-
mento tra immagine e sfondo. Vedere la sintomatologia e il
disagio della figlia esclude automaticamente la visione globa-
le. La ferita narcisistica causata dal trauma porta il genitore a
una dimensione di fragilità e frammentazione da cui si deve
necessariamente difendere. 
Sono diverse le strategie difensive che possono essere adotta-
te: una di queste è la razionalizzazione della situazione pro-
blematica, con la definizione di una distanza di sicurezza dal
sintomo-figlio. Ciò comporta la strutturazione di una relazio-
ne connotata da scarsa empatia e comunicazione, che crea
sempre più distanza fra genitori e figli.
Ma perché succede questo e cosa si può fare per evitare che
aumenti la frammentazione dei vissuti e la distanza nella rela-
zione?

L’EVOLUZIONE DELLA FAMIGLIA 
E DEI SUOI VALORI
La famiglia è un’istituzione fondamentale in ogni società
umana, attraverso la quale la società stessa si riproduce e per-
petua, sia sul piano biologico che su quello culturale. Le fun-
zioni proprie della famiglia comprendono il soddisfacimento
degli istinti sessuali e dell’affettività, la procreazione, l’alle-
vamento, l’educazione e la socializzazione dei figli, la produ-
zione e il consumo dei beni. Tuttavia malgrado la sua univer-
salità, la famiglia assume nei diversi contesti sociali e cultura-
li una straordinaria varietà di forme, così da rendere proble-
matico individuare un tratto distintivo che la caratterizzi in
ogni circostanza (Enciclopedia Treccani, 2019).
Già il filosofo greco Aristotele, nel I Libro della Politica (384-



322 a.C.), presenta l’origine della società nell’aggregazione
naturale del nucleo familiare, che comprende gli elementi
necessari e sufficienti a garantire l’autosufficienza del gruppo
umano. Aristotele identifica la famiglia come il nucleo fon-
damentale della società, il suo primo mattone costitutivo:
«Senza la famiglia non esisterebbe il resto della comunità
politica; la famiglia è intesa in opposizione al singolo indivi-
duo, che da solo in quanto singolo non è numericamente in
grado di essere società».
Per millenni, almeno fino all’avvento della società industria-
le, chi metteva al mondo dei figli, lo faceva aspettando di
vedere manifestarsi quanto prima competenze motorie suffi-
cienti a rendere il bambino abile al lavoro agricolo e alla fati-
ca. Il tempo dell’infanzia era breve e trascorreva veloce. L’in-
fanzia, considerata nella migliore delle ipotesi un male neces-
sario, andava superata al più presto. 
Accanto al riconoscimento della trascuratezza come fattore di
rischio tra i più importanti per lo sviluppo infantile, il secolo
scorso è a buon diritto ritenuto quello della scoperta del bam-
bino. Grazie ai grandi della psicologia dello sviluppo come
Jean Piaget, Donald Winnicott, Maria Montessori ecc. si è
verificato un ribaltamento completo della visione adultomor-

fa del bambino: non più un adulto difettuale, bensì un essere
costruttivista che, approcciando il proprio ambiente in modo
attivo e competente, agisce sul mondo sviluppando la propria
intelligenza nell’intero arco della sua vita. Dunque il progres-
so e la diffusione delle conoscenze psicologiche, pediatriche e
pedagogiche nel secolo scorso, hanno reso possibile com-
prendere che l’uomo è definito anche dalla sua infanzia. Si è
più consapevoli che ciascun periodo dello sviluppo del bam-
bino deve essere accompagnato dai genitori con attenzione
per le peculiarità che lo caratterizzano in ogni fase: bisogni,
aspettative, modalità di funzionamento cognitivo e di regola-
zione emotiva, diversi  nelle differenti età, che richiedono
consapevolezza e capacità di sintonizzazione e di azione edu-
cativa competente.
Fino agli anni Settanta si è parlato di famiglia nucleare e di
famiglia estesa o patriarcale. Negli ultimi anni sono stati indi-
viduati nuovi gruppi familiari tra cui: la famiglia monogenito-
riale (nucleo familiare composto da un solo genitore con
prole), le famiglie ricostruite o allargate (nuclei familiari in cui
uno dei due genitori ha un nuovo compagno o compagna e
vive con eventuali figli del nuovo partner), le famiglie di fatto
(i conviventi non sono legati dal vincolo del matrimonio) e le
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Fig. 1 – Maurits Cornelis Escher, Angels and Devils, incisione, 1960



Per Federico è molto complicato concepire e comunicare un
proprio pensiero su un qualsiasi argomento; la fusione con la
madre è tale da non averne nessuna consapevolezza. La con-
fusione in cui vive Federico è data da un misto di passività e
rassegnazione, ma anche rabbia nei confronti del femminile e
desiderio di possederlo e distruggerlo allo stesso tempo. Oggi,
dopo due anni di terapia, Federico piange quando parla della
sua solitudine e della sua incapacità di entrare in relazione con
gli altri, quando si rende conto che ha mancato un’altra occa-
sione, quando invidia qualcuno che riesce a parlare di sé senza
paura, quando si sente meglio nel suo corpo solo perché ha
appesa al collo una conchiglia trovata in una spiaggia lontana
da tutto. Il suo pianto sembra preannunciare il taglio di quel
cordone ombelicale che non è mai stato reciso da un padre
narcisisticamente distante, quasi un’icona sgualcita e scomo-
da che non si sa mai dove collocare.
La paura più grande e profonda dei genitori della nostra epoca
è che il figlio non ce la faccia a superare da solo o, meglio,
senza il loro aiuto, tutti gli ostacoli posti dal quotidiano. La
paura è che di fronte a un fallimento il bambino/adolescente
possa incrinarsi e risultare danneggiato per sempre. Col neo-
logismo pantraumatismo Nicolais, nel suo libro Il bambino
capovolto (2018), definisce l’atteggiamento che assumono
alcuni genitori come conseguenza della convinzione che, se il
proprio bambino a fronte di circostanze difficili si incrina,
allora ne risulterà danneggiato per sempre. È lo sfondo sul
quale si staglia la figura del bambino fragile, vaso di coccio
tra eventi potenzialmente devastanti. 
Le ultime generazioni hanno sorpreso gli adulti con capacità
intellettive al di sopra della norma e competenze tecnologiche
straordinarie sin dalla più tenera età, ma di fatto risultano par-
ticolarmente fragili e incapaci di usare strategie di problem
solving anche di fronte alle minime difficoltà. Quella attuale è
una generazione che sembra nascere con un bagaglio intellet-
tivo già evoluto, ma che in realtà non è altro che la risultante
di una società non più impostata sul procedimento analogico,
ma su quello digitale e che, quindi, richiede diversi punti di
osservazione e strumenti di studio e ricerca adeguati.
Una mamma autenticamente preoccupata per il figlio di 6
anni, tanto tanto intelligente ma incapace di relazionarsi con i
suoi coetanei, ha raccontato che durante la ricreazione si
nascondeva in giardino e col cellulare che la mamma gli
aveva dato, la chiamava e le chiedeva di fargli compagnia
durante quel quarto d’ora infernale in cui era solo e in diffi-
coltà. Questa mamma era sicuramente convinta di aiutare il
figlio a superare le sue paure, ma di fatto probabilmente quel-
lo che faceva era tranquillizzare se stessa e mettere a tacere le
proprie di paure. 
Per crescere un bambino ha bisogno di affrontare e risolvere
problemi. Prendere il suo posto o sottrarlo a questa fatica,
significa espropriarlo da sé. Quando cambiano gli stimoli
esterni e le condizioni ambientali, noi dobbiamo cercare di
trovare risposte adeguate alle condizioni mutate, in una paro-
la: ci dobbiamo adattare. Senza questa attivazione adattiva il
bambino, e qualsiasi essere umano, non può sviluppare le pro-
prie capacità ed evolvere.

coppie omosessuali che vorrebbero adottare o generare figli
con la procreazione assistita e quindi formare una famiglia. 
Il paradosso attuale è che nonostante le conoscenze sui bam-
bini siano sicuramente più approfondite rispetto a cinquanta
anni fa, la natalità è diminuita del 40%. A parte gli aspetti
socio-economici, progettare una famiglia con concepimento,
nascita e crescita di un figlio, sembra essere diventato psico-
logicamente difficile e concretamente più complesso di un
tempo. Perché?

PROGETTARE E COSTRUIRE 
UNA FAMIGLIA OGGI
Marco (nome di fantasia), di quasi 11 anni, nella sua purezza
di bambino ingestibile, racconta il suo punto di vista:
«Mamma urla sempre anche quando non è arrabbiata, papà
mi picchia perché non sa che altro fare! Mi tolgono tutto:
computer, tablet, play station e poi mi lasciano solo. Io sono
sempre solo, hanno sempre da fare tante altre cose piuttosto
che stare con me!».
Quotidianamente si assiste a genitori che coprono i bambini
di attenzioni spasmodiche, ma ben lontane da quella genero-
sità educativa di cui parlava la filosofa francese Simone Weil
(2013) fatta di quel riuscire a darsi e riuscire a dare al bambi-
no affinché cresca e affronti il mondo con autonomia e inte-
resse per gli altri. Oggi ci troviamo sempre più frequente-
mente a osservare genitori che agiscono una continua iper-
vigilanza nei confronti dei figli, causata dalla paura di pericoli
o minacce imminenti che potrebbero abbattersi su di loro. La
conseguenza è che i genitori si rivolgono a noi psicoterapeu-
ti dell’età evolutiva perché esausti dal continuo annullarsi e
dall’affrontare i pericoli e le tappe evolutive al posto del
figlio. Il risultato più frequente è che il bambino attivi un pro-
filo comportamentale controverso, ovvero conteso fra l’in-
sofferenza per l’incombenza dei genitori e il rispecchiamento
compiaciuto e provocatorio del piccolo tiranno che ha in
mano le sorti di tutta la famiglia. A livello della socialità, sono
famiglie sempre molto impegnate, ma è un sociale che ruota
intorno alla famiglia stessa. Si tratta di una dinamica solipsi-
stica tra genitori e figli che non sostiene una reale differen-
ziazione del sé del bambino, che non può esprimere nella
relazione se stesso, perché ancora indifferenziato.
Federico (nome di fantasia) è il classico ragazzino di 15 anni
che si sente brutto e goffo. È tanto serio e preoccupato, sem-
bra incapace di gioire per una qualsiasi cosa, ma anche di
piangere per un dolore. Una volta quando sono andata a pren-
derlo in sala d’aspetto mi ha detto che lui non sopporta l’en-
tusiasmo con cui lo saluto! Non riesce ad avere rapporti sani
con i coetanei; ha sviluppato perversioni sessuali che non sa
gestire in maniera adeguata e che rischiano di metterlo in seri
guai con la giustizia. Quando parla del suo desiderio di cono-
scere una ragazza o inserirsi in un discorso con i suoi compa-
gni di classe, dice di non sapere bene cosa dire, dopo i con-
venevoli è come se il suo cervello si spegnesse, così il più
delle volte si sottrae al confronto. Il problema è che se gli si
chiede che cosa pensa di un determinato argomento, anche
uno che lo riguarda da vicino o che ha proposto lui, inizia
sempre la frase dicendo: «Mamma dice che…». 
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andassimo a dormire con loro nel lettone perché si sentiva
sola». Nonostante la palese regressione della situazione e
l’apparente fallimento degli obiettivi, la nuova consapevo-
lezza di Davide e la sua maturità nello spiegare le difficoltà
familiari hanno confermato il valore del lavoro terapeutico e
reso più definito il quadro familiare, ma anche le potenzia-
lità di Davide e la straordinaria capacità di superare i suoi
limiti. Il ribaltamento dei ruoli ha spostato Davide da fragi-
le fulcro, intorno a cui ruotava tutta la famiglia, a membro
dotato di una sua personalità: non era più Davide ad avere un
problema da risolvere, ora lui poteva dormire e andare ovun-
que col suo Tyson tascabile senza più nessuna paura!
Si era creato quello che Donald Winnicott (1973) ha chiamato
l’oggetto transizionale e che nel nostro caso è un animale che
funge da ponte fra il mondo interno del bambino e la realtà ester-
na. Questa funzione ha una grande importanza perché aiuta il
bambino a superare il dolore della separazione, costruendo un
primissimo livello di autonomia e un sentimento di fiducia. Il
punto cardine della teoria winnicottiana è la fantasia con cui gli
esseri umani cercano di compensare una realtà frustrante e la pe-
renne ricerca di una sintesi tra realtà interna ed esterna.
Lavorando su queste due realtà, Winnicott sosteneva che l’uomo
utilizza oggetti esterni (transizionali) rappresentandoli come
ponte tra il dentro e il fuori. Nel dentro, quindi nel soggetto con
la propria realtà psichica; nel fuori e quindi nell’oggetto esterno
ovvero nella realtà esterna. La mamma deve quindi inserirsi in
questa dinamica al fine di rendere autonomo il piccolo, cercan-
do di inserire una distanza che gradualmente cresce, permetten-
do una lenta, ma inesorabile, separazione associata a un au-
mento della fiducia verso la realtà esterna. 
Fallire in questo delicatissimo processo, vorrebbe dire con-
dannare il bambino a una simbiosi la quale difficilmente
potrà dar luogo a un’identità separata.
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LE RISORSE DEL BAMBINO O IL BAMBINO 
COME RISORSA
Fin dal primo anno di vita il bambino mostra di possedere una
serie di comportamenti di autoregolazione diretti verso l’altro,
ma anche verso se stesso. Il bambino ben regolato dalla pre-
senza dell’altro ha appreso una lezione che è sempre più sta-
bilmente in grado di riprodurre per sé. Dall’impossibilità di
sopravvivere senza l’altro, sperimentata alla nascita, ha sco-
perto via via che la sopravvivenza – prima fisica e poi psico-
logica – è garantita da esperienze di accudimento mediamen-
te positive, prevedibili e sintonizzate sui suoi bisogni, che
creano in lui un senso di sicurezza interno. È pur vero che solo
passando per una fase di dipendenza dall’altro (regolatore) è
possibile sviluppare una reale capacità di funzionamento auto-
nomo. Un bambino capace di autoregolazione si trova nelle
migliori condizioni per fare esperienza del mondo in modo
aperto e non timoroso.
I bambini che riescono a sviluppare in maniera armonica le
proprie potenzialità, che affrontano le difficoltà e persino i
traumi non soccombendo e, anzi, riconoscendoli come un’oc-
casione di crescita personale, sono quelli in grado di andare
oltre il momento presente, di pensarsi in una prospettiva tem-
porale ampia in cui la tensione verso ciò che verrà dopo è il
reale propulsore della loro crescita. 
Ricordo con molta tenerezza uno dei miei primi piccoli pazien-
ti, un bambino di 4 anni, pacioccone e sorridente, felice di stare
sempre insieme alla sua mamma da cui non si separava mai. 
Nel primo incontro con i genitori la mamma mi ha raccontato
che Davide (nome di fantasia), durante i suoi 4 anni di vita,
non si era mai separato da lei, neanche per un giorno, neanche
per un momento. Di fatto, non aveva mai frequentato né un
asilo nido né la scuola materna, non era mai stato da solo
neanche con i nonni o altri parenti o amici e, ovviamente, non
aveva mai dormito da solo. 
Davide, essendo un bambino molto vivace e intuitivo, aveva
compreso appieno il motivo che lo portava in terapia e un gior-
no mi rivelò che c’era un modo che lo avrebbe aiutato a dor-
mire da solo senza fare più capricci: avere un cucciolo di cane
gli avrebbe dato conforto e lo avrebbe protetto dai mostri. 
Ci siamo alleati, io e Davide, per convincere la mamma a
prendere un cucciolo, la mamma ha ceduto, stanca probabil-
mente delle notti insonni e desiderosa di risolvere il problema.
Così è arrivato Tyson, un cucciolo tozzo e tenerissimo che ha
portato finalmente Davide a dormire nel suo lettino senza più
aver bisogno di ricorrere al conforto di mamma e papà. 
Già da tempo Davide era riuscito a frequentare saltuaria-
mente la scuola materna e quando ci riusciva era felicissimo
di giocare con i suoi compagni. Dopo circa un mese Davide
è arrivato in terapia con un atteggiamento a metà strada fra
l’allarmato e il rassegnato. Dopo aver iniziato le nostre atti-
vità si è fatto tutto serio e mi ha detto: «Non c’è niente da
fare, noi siamo una famiglia così: dobbiamo dormire insie-
me! Mia madre non riesce a dormire senza di noi neanche se
c’è mio padre così l’altro giorno ha voluto che io e Tyson
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Nel rapporto col padre personale sono implicate anche le
aspettative sviluppate dal figlio nei suoi confronti. In altre
parole, la sua figura può essere forte o debole, castrante o coa-
diuvante nella misura in cui si adatta o meno alle aspettative
del figlio stesso. Tuttavia, pur essendo un archetipo la cui
struttura è innata o ereditaria, l’immagine del padre risente
dell’influenza delle esperienze personali o culturali.
Si può dedurre che quanto più archetipica, estremistica e pri-
mitiva diventa l’immagine del padre, tanto più difficile si fa
per un ragazzo stabilire un contatto umano e una relazione
positiva col padre personale. Il grado di umanità dell’imma-
gine del padre e la facilità con cui il figlio può entrare in con-
tatto con tale immagine dipendono dalla misura in cui il padre
personale è riuscito a «umanizzare» le immagini archetipiche. 
Generalizzando il problema, un padre eccessivamente forte
soffoca lo spirito indipendente del figlio, mentre troppa debo-
lezza lascia il figlio privo di protezione e di stimoli; un padre
che agevola in tutto non permette una buona preparazione alla
vita, ma un padre eternamente aspro, critico e castrante com-
porta enormi difficoltà nel funzionamento psicosessuale e
sociale dei figli.
In sintesi, il padre interno, simbolo di determinate capacità
emotive o di specifiche funzioni psicologiche, consiste in una
mescolanza di caratteristiche personali del padre reale
introiettate e del padre archetipico presente nell’inconscio.
Samuels individua quattro tematiche principali nelle quali il
padre interno ha un ruolo di primaria importanza per i figli: la
questione dell’autorità personale e sociale, l’evoluzione degli
ideali e dei valori, lo sviluppo della sessualità e dell’identità
sessuale e il ruolo culturale e sociale. 
Se pertanto simbolicamente il padre rappresenta il limite e la
legge, riconosciamo in questi fattori una dimensione protetti-
va nei confronti dei figli, la quale può impedire loro di spin-
gersi verso rischi e pericoli eccessivi. La funzione paterna
diviene regolatrice e consente allo stesso tempo di identifi-
carsi con i valori e la cultura di riferimento.
Altro compito essenziale del padre è quello di mediare l’e-
sperienza del terzo, separando la diade simbiotica madre-
figlio; in particolare nella fase adolescenziale, l’apertura al
terzo relazionale si declina nei nuovi investimenti che i ragaz-
zi mostrano rispetto al mondo extrafamiliare e sociale.
L’adolescente, principalmente abitato dall’archetipo del Puer

[…] Bisogna dire chiaramente che vivere o
amare soltanto là dove ci possiamo fidare, dove
non possiamo essere feriti o delusi, dove la
parola data è vincolante per sempre significa
essere irraggiungibili dal dolore e dunque esse-
re fuori dalla vita vera. 

Hillman, 1964

Nel mio lavoro presso gli sportelli d’ascolto dell’IdO nelle
scuole di Roma sono molto spesso entrata in contatto con vis-
suti relativi all’assenza, alla carenza, all’inadeguatezza del
padre.
In questo scritto, prendendo spunto dai racconti dei giovani
che ho incontrato allo sportello e dalle loro difficoltà, tento di
considerare vari aspetti che ruotano attorno alla tematica.
L’idea della scomparsa del padre nella società postmoderna e
dei miti e dei riti connessi con l’iniziazione alla vita adulta dei
ragazzi è presente in molti scritti di stampo psicoanalitico, in
ambito junghiano, ma non solo.
C’è da sottolineare che la riflessione sul tramonto del padre
non può prescindere dal considerare anche i movimenti di
natura più collettiva, in quanto, soprattutto in questo partico-
lare periodo storico, il ruolo del padre nella nostra società è
molto cambiato e una delle conseguenze di tale trasformazio-
ne ancora in atto è che i padri non sentono più di avere un
chiaro mandato dalla società.
Per l’analista Samuels (1985) la percezione che abbiamo del
padre personale è il prodotto finale di un processo che poggia
su una substruttura archetipica e tale percezione è una formu-
lazione composta di due metà che necessitano l’una dell’altra:
non c’è archetipo né struttura o coerenza all’interno del padre
personale, non c’è incarnazione personale né vita umana nel-
l’archetipo. Scrive Jung a tal proposito:

L’energia determinante del destino emanata dal complesso
paterno deriva dall’archetipo, e questo è il vero motivo per
cui il consensus gentium pone al posto del padre una figu-
ra divina o demoniaca, perché il padre individuale incarna
inevitabilmente l’archetipo, che conferisce alla sua imma-
gine la forza affascinante. L’archetipo agisce come un
amplificatore, che aumenta a dismisura gli effetti esercita-
ti dal padre nella misura in cui coincidono con il tipo ere-
ditato (Jung, 1909/49, ed. it. p. 342).

Oltre il tradimento del padre
Riflessioni sulla funzione paterna nella società contemporanea

ELISA FIORAVANTI
Psicologa analista, psicoterapeuta, IdO (Istituto di Ortofonologia) – Roma
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e-mail: segreteria.formist@gmail.com

Il Master biennale di psicoterapia dell'età 
evolutiva nasce dagli scambi e dalla colla-
borazione, ormai più che decennale, tra la  
Scuola di specializzazione in Psicoterapia 
psicodinamica dell’età evolutiva dell’Istitu-
to di Ortofonologia di Roma e la Scuola di 
specializzazione di Psicoterapia bionomica 
di Cagliari.

lità del Master è quella di fornire una 

valutazione e sul trattamento dei disagi e 
delle psicopatologie in età evolutiva. Il mo-
dello teorico presentato è quello che carat-
terizza l’attività clinica dell’Istituto di Orto-
fonologia di Roma e il FORMIST di Cagliari 
e che costituisce attualmente il modello 
teorico-clinico della Scuola di specializza-
zione in Psicoterapia psicodinamica 
dell’età evolutiva dell’IdO e della Scuola 
Superiore di Psicoterapia Bionomica di 
Cagliari.

Aspetto centrale della terapia è l’atten-
zione alle manifestazioni corporee in qua-
lità di messaggi psichici. 
Il terapeuta, il suo vissuto controtransfe-
rale corporeo e la sua stessa corporeità 
diventano, nel setting in età evolutiva, i 
principali strumenti terapeutici per sinto-
nizzarsi con i bisogni del bambino e aiutar-
lo nella loro elaborazione.

Il corso si articola in quattro diversi mo-
menti formativi: lezioni frontali, laboratori, 
gruppi di supervisione e conferenze.

La prima annualità sarà dedicata alla valu-
tazione e diagnosi dei disturbi in età evolu-
tiva, la seconda alla psicoterapia. 
Le due annualità possono essere frequen-
tate anche in modo disgiunto. M
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PROGRAMMA PRIMO ANNO 
La valutazione psicodinamica nell’età evolutiva: 
132 ore suddivise in 60 ore di lezioni teoriche, 60 
ore di laboratori, 12 ore di supervisione.

Lezioni teoriche frontali
(60 ORE)

Lezioni frontali tenute esclusivamente 
da esperti specializzati che lavorano presso 
i centri clinici dell’IdO e del FORMIST.

La complessità dell’osservazione 
nell’età evolutiva

Gli strumenti di valutazione e la diagnosi

Valutazione dell’anamnesi

Valutazione psicomotoria

Valutazione cognitiva

Valutazione del linguaggio

Valutazione della dinamica educativa

Modalità di valutazione nei principali disturbi 
dell’età evolutiva (disturbi dello spettro autistico, 
disturbi del linguaggio, ecc.)

La genitorialità: aspetti valutativi

Aspetti immaginativo-simbolici dell'evoluzione 
dell'immagine corporea

Laboratori
(60 ORE)

La -
ze delle espressioni emotive legate alla corporeità 

rigidità all’interno di una dinamica di gruppo. Il 
ritmo corporeo, l’assenza sensoriale, il bagno di 
colore, le forme accennate, il gioco senza tempo e 
senza evoluzione, il gioco fuori spazio, i silenzi, i 
corpi segnati, i passaggi all’atto, tutti possibili 
segnali di disagio, tutte comunicazioni da non per-
dere, tutti canali che appartengono alla storia 
infantile e adolescenziale di ognuno. Riviverli gio-
cando, disegnando, muovendosi, sentendosi, rac-
contando, consente di poter costituire specchio 
alla pari nel setting per non perdere messaggi 
consci e inconsci, ma soprattutto per comprende-
re in prima persona la forza espressiva dei canali 
di comunicazione che il paziente possiede.

Supervisione di casi clinici
(12 ORE)

La supervisione dei casi clinici dà la possibilità ai 
partecipanti di elaborare i dati raccolti nella pro-

-
mento diagnostico.

Conferenze
Studiosi di fama nazionale e internazionale terran-
no delle conferenze teorico-cliniche su aspetti rile-
vanti della valutazione e della terapia nell’età evo-
lutiva. 

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

MODALITÀ 
DELLA FORMAZIONE
La prima annualità del corso si articola in 132 ore 
annuali di formazione, che si svolgeranno nelle 
giornate di sabato (9.00-18.00) e domenica 
(9.00-13.00), per un totale di 11 weekend, uno al 
mese, da gennaio a dicembre. 

SEDE DEL CORSO 
E SEGRETERIA
La -
pia del FORMIST di Cagliari in Viale Regina Marghe-
rita 56.
Le conferenze si terranno nella stessa sede o 
presso un’altra sede nelle vicinanze.
Per informazioni e prenotazioni: Tel. 070 653060

ISCRIZIONE E COSTI
Le richieste di iscrizione possono essere inviate 
all’indirizzo segreteria.formist@gmail.com allegan-

-
le specializzazione in psicoterapia. 

esclusa, con la possibilità di rateizzazione. 
Il corso sarà attivato con un minimo di 10 parteci-
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PER INFORMAZIONI E ISCRIZIONI
Cagliari

Viale Regina Margherita, 56
Tel. 070 653060 / 335 6216263

e-mail: formist@tiscali.it

RISERVATO A PSICOTERAPEUTI

MASTER BIENNALE 
DI PSICOTERAPIA 

BIONOMICO-AUTOGENA

Il Master si terrà a Cagliari ed è riservato 
esclusivamente a psicoterapeuti. 

Il Master è costituito per ciascun anno dalla 
partecipazione a 12 Seminari teorico-pratici 
(sabato 9-13/14-18; domenica 9-13). 

Prevede quindi per ciascun anno 160 ore di 
formazione teorica, teorico-pratica ed 
esperienziale. Il Master consente inoltre 
l'accesso all'esame di 1° livello e di 2° livello 
dell'ICSAT.

Il costo complessivo per ogni anno di Master 
è di € 1.970 IVA esclusa (€ 290 all'atto 
dell'iscrizione più 12 rate mensili di € 140 a 
partire dal primo mese dall'inizio del Master). 

Il corso verrà attivato con almeno 10 iscritti.

Il Corso sarà tenuto da Didatti ICSAT della 
Scuola Superiore di Psicoterapia Bionomica.

PSICOTERAPIA 
BIONOMICO-AUTOGENA DI BASE

PSICOTERAPIA 
BIONOMICO-AUTOGENA AVANZATA

-
rei, analitici e simbolici collegati alla applicazione del 
training autogeno di base e alla gestione psicodinamica, 
clinica e simbolica delle immagini corporee emergenti 
dall'esecuzione del training autogeno di base. 
Tale gestione comporta conoscenze teoriche, tecniche ed 
esperienziali, oltre che la sperimentazione personale delle 
tecniche di base.

Il Primo Anno prevede:
Lezioni teoriche frontali (60 ore): I temi vanno dalla conce-
zione bionomico-autogena della personalità alla teoria del 

della tecnica autogena e alla teoria del simbolismo in 
ambito bionomico.
Laboratori pratici (24 ore): Lo scopo dei laboratori pratici 
è l'apprendimento pratico delle tecniche autogene di base 

la conoscenza.
Laboratori esperienziali (24 ore): Nei laboratori esperien-
ziali viene proposta la gestione dei vissuti corporei e di 
relazione con l'altro che emergono dall'esperienza 
personale in gruppo di esecuzione delle tecniche autogene.  
Supervisione di casi clinici (12 ore): Nella supervisione 
vengono discussi e analizzati i casi clinici in ottica bionomi-
co-autogena.
Seminari teorico-pratici a tema (40 ore): I temi dei semina-
ri riguardano vanno dagli approfondimenti psicodinamici e 

-
scolare, a quelle più identitarie delle funzioni cardiaca e 
respiratoria e a quelle di sviluppo delle funzioni viscerale e 

-

cliniche. 

viene rilasciato un'Attestato di Corso di Teoria e Tecniche 
bionomico-autogene di base.

1 2
Il Secondo anno è dedicato agli aspetti analitici e simbolici 
collegati all'apprendimento delle tecniche autogene 
avanzate e alla gestione psicodinamica, clinica e simbolica 
delle immagini prevalentemente psichiche che emergono 
dall'esecuzione delle tecniche autogene avanzate. La 
sperimentazione personale delle tecniche e le discussioni 
sulla gestione del transfert e controtransfert nei casi 
seguiti sono parte integrante del programma.

Il Secondo Anno prevede:
Lezioni teoriche frontali (60 ore): I temi vanno dalla 
psicoterapia di coppia, infanzia e in gruppo
Laboratori pratici (24 ore): Lo scopo dei laboratori è 
l'apprendimento pratico delle tecniche autogene avanzate 

la conoscenza.
Laboratori esperienziali (24 ore): La gestione dei vissuti 
corporei e di relazione con l'altro che emergono dall'espe-
rienza personale di esecuzione delle tecniche autogene 
avanzate è proposta nei laboratori esperienziali.  
Supervisione di casi clinici (12 ore):Nella supervisione 
vengono discussi e analizzati i casi clinici in ottica bionomi-
co-autogena.
Seminari teorico-pratici a tema (40 ore):  I temi dei 
seminari riguardano vanno dagli approfondimenti psicodi-
namici e simbolici sulle funzioni emotive (simbolismo 

forme) agli approfondimenti sulle funzioni più prestazionali 
personali (simbolismo degli oggetti), sulle funzioni valoriali 
(simbolismo astratto) e relazionali (simbolismo delle 

collegato al piano di vita). Verranno dedicati alcuni semina-

le applicazioni cliniche. 

Partecipazione al Master di Psicoterapia bionomico-auto-
gena.



Aeternus, è spinto a ricercare, a domandare, a viaggiare, a
inseguire, a trasgredire ogni limite, combattendo allo stesso
tempo l’ordine, la continuità e la storia. 
Secondo M.-L. von Franz (1970) l’archetipo del Puer, nel suo
aspetto negativo, si manifesta psichicamente nel rifiuto di cre-
scere, di andare oltre la fase della giovinezza e di accettare la
realtà così com’è. Quasi sempre, in situazioni di questo tipo,
si trova associato a un complesso materno negativo, origina-
to nel rapporto con una figura materna che tende a fagocitare
e a trattenere il figlio in una condizione di dipendenza e di
estremo infantilismo.
Un ulteriore grande contributo sul tema proviene da Hillman
(1964), secondo il quale la fiducia originaria nel padre rap-
presenta per il figlio la sicurezza maschile, la stabilità data,
attraverso la parola e la promessa, della dimensione del
Logos. Tale fiducia protegge il bambino dalla sua stessa
ambivalenza, mentre la nostalgia collegata a questa condizio-
ne è tipica del Puer e di tutti gli atteggiamenti adolescenziali. 
Paradossalmente, per Hillman una fondamentale funzione
che attiene al paterno è quella di tradire la fiducia del figlio,
sottraendo simbolicamente le sue rassicuranti braccia all’en-
nesimo «salto» evolutivo del figlio. Sebbene si tratti appa-
rentemente di un gesto «crudele», il sottrarsi è finalizzato a
consentire al figlio l’assunzione della responsabilità della
propria crescita: «Siamo traditi proprio nei rapporti più inti-
mi, quelli in cui è possibile la fiducia originale» (Hillman,
1964, ed. it. p. 19).

Da un punto di vista individuativo, conseguentemente alla
rottura della fiducia nella dimensione paterna, si apre una
breccia nel mondo interiore del figlio che ha l’occasione di
evolvere verso un diverso livello di coscienza. Questa nuova
consapevolezza consente al giovane di entrare nella vita
reale, laddove si può essere anche feriti e delusi dall’altro, e
dove non si può essere sempre contenuti e al sicuro.
Il padre, attraverso il tradimento e il venir meno della sua
protezione, si pone di fronte al figlio nella sua nuda umanità,
nella sua condizione profondamente umana che si manifesta
quando la sua parola non può essere più forte della vita.
Nella migliore delle possibili evoluzioni di questa esperienza
relazionale col padre, l’integrazione del tradimento può sfo-
ciare nel perdono (da parte del figlio tradito), nell’espiazione
(da parte del padre traditore) e in una forma di riconciliazio-
ne non necessariamente dell’uno con l’altro, ma ciascuno dei
due con l’evento del tradimento.
Anche Zoja (2000), ripercorrendo le immagini del padre a
partire dalla preistoria ai giorni nostri, afferma che oggi
siamo alle prese con un fenomeno di rarefazione del padre:
le funzioni psicologiche tradizionali paterne vengono eserci-
tate sempre meno e i suoi compiti sono stati trasferiti alle
madri o a qualche istituzione. Questa forma di declino dei
padri sembra iniziata da secoli e avrebbe portato attualmente
a un collasso psicologico nella mente dei padri e nella collet-
tività. Le dimissioni del padre rappresentano, secondo Zoja,
una regressione al livello animale e al semplicemente
maschio, nonché una fuga dalla civiltà.
Emerge in tal senso il bisogno di regole collettive e celebra-
zioni simboliche che sanciscano il passaggio dall’esperienza
della semplice fecondazione alla reale paternità. La decaden-
za paterna appare in più collegata a fenomeni quali il disim-
pegno dalla dimensione sociale, dalle esperienze comunitarie
sia religiose sia laiche e alla corrispondente vittoria dell’indi-
vidualismo. 
Nell’Iliade Ettore, sfilandosi l’elmo sovrastato da un’impo-
nente chioma, si china per prendere il figlio Astianatte ed ele-
varlo in alto con le braccia e con il pensiero. Al contempo
leva verso gli dei quella preghiera benaugurante che vuole il
figlio più forte di lui, con la speranza che il futuro possa esse-
re migliore del passato: un gesto che resterà per tutti i tempi
il marchio del padre.
Zoja accosta la scomparsa dell’elevazione, simboleggiata
appunto dal gesto sacro del padre che innalza il bambino
verso il cielo, con il venir meno della scelta attiva e volonta-
ria della vera paternità, che caratterizza il nostro tempo. Un
gesto dunque che richiederebbe la capacità di pensare in
modo simbolico e transpersonale, mentre oggi tale azione
sembra interpretata solo materialmente come desiderio di far
vivere un figlio in una condizione «alta», economicamente
più agiata.
Rispetto all’assenza del padre, Zoja suggerisce: «Cercatelo,
non importa se dentro o fuori di voi […], la storia e la conti-
nuità sono, nella nostra memoria, paterne […], storia vorrà
dire atteggiamenti e consuetudini, immagini e miti» (Zoja,
2015, pp. 296, 304-305).

Fig. 1 – Father and son, photo by Nick Wilkes on Unsplash
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Sulla stessa scia, in una prospettiva lacaniana, Recalcati
(2013) riscontra oggi un’inedita e pressante domanda di
padre e individua in Telemaco la figura del giusto erede.
La perdita dei miti di origine e del rapporto con la dimensio-
ne trascendente vengono considerate attraverso l’approfondi-
mento delle immagini di Edipo e di Narciso.
Il figlio-Edipo conosce il conflitto con il padre e l’impatto
beneficamente traumatico della legge sulla vita umana, ma nel
nostro tempo questo paradigma è diventato insufficiente in
quanto non riesce più a spiegare il rapporto tra genitori e figli.
Diversamente il figlio-Narciso resta fissato sterilmente alla
sua immagine, escluso dalla dimensione del limite e della
mancanza, in un mondo che sembra non ospitare più la diffe-
renza tra le generazioni e quindi il conflitto. L’assenza di filia-
zione simbolica e la scomparsa del processo dell’ereditare
impedisce la possibilità di trasmissione del desiderio da una
generazione all’altra. Da qui la conseguente, sintomatica, per-
dita del senso della vita.
Al di là di Edipo e di Narciso, per Recalcati l’alternativa è
rappresentata dalla figura di Telemaco, il figlio di Ulisse che
attende il ritorno dal mare del padre e della legge della paro-
la da lui rappresentata. I giovani di oggi sembrano domanda-
re che qualcosa faccia da padre, che una legge torni dal mare
per portare un nuovo ordine e un nuovo orizzonte alle loro
vite e al mondo.

IL RAGAZZINO DAI CAPELLI LUNGHI

Oggi tutto va così 
Siamo in una slot machine 
Dov’è il caso sempre a vincere 
Puoi far pace con gli dei 
Ma ci riesci tu con i tuoi, 
Dimmi un po’, a farti comprendere?

G. Grignani, Cammina nel sole

In una particolare dinamica tra genitori e figlio, recentemen-
te incontrata allo sportello d’ascolto, si possono riscontrare
alcune delle problematiche precedentemente descritte dal
punto di vista teorico.
Quando per la prima volta arriva allo sportello Elia (nome di
fantasia), rimango colpita dal suo aspetto: bello, di piccola sta-
tura, gli occhi grandi, i capelli lunghi e scuri tenuti all’indietro
da una fascetta elastica, i modi estremamente gentili e educati.
I suoi atteggiamenti da bambino, che suscitano fin da subito
grande tenerezza, nella mia percezione si scontrano un po’
con l’aspetto da ragazzo curato e trendy, suscitando in me
grande curiosità sul suo ambiente e su chi si occupa di lui.
Elia frequenta la seconda media e porta sulle sue piccole spal-
le il peso di una storia estremamente drammatica, caratteriz-
zata in particolare dalla conflittuale separazione dei genitori
quando era molto piccolo e più di recente dal divieto del giu-
dice, nei confronti del padre, di avvicinarsi a lui. Sembra da
subito chiaro che il legame di fiducia tra Elia e il padre sia
stato precocemente spezzato a causa di esperienze di natura
fortemente traumatica.
Ricordo il tono calmo e controllato con il quale mi ha raccon-

tato nel dettaglio le vicende dei genitori e le conseguenze di
questa situazione, soffermandosi in particolare sulle sue gran-
di paure riguardanti una figura paterna violenta e inaffidabile.
«Sono diventato un po’ aggressivo con quelli che mi fanno
arrabbiare...», sono le parole con cui Elia descrive ciò che
spesso gli accade, sia a casa sia a scuola.
Gli intensi vissuti di rabbia e i conseguenti litigi coi compa-
gni trovano ascolto e comprensione nei nostri incontri allo
sportello, ai quali Elia verrà sempre molto volentieri, pale-
semente sollevato dal sentirsi accolto in uno spazio a lui
dedicato.
La possibilità dello sportello d’ascolto a scuola sembra per-
cepita da Elia come una risorsa importante per iniziare a
rimettere ordine nel suo mondo interno minacciato da perico-
li reali o fantasmatici, in bilico tra l’infanzia con le sue rassi-
curazioni e l’irrompere della preadolescenza con i suoi scon-
volgimenti.
Accade quindi che, forse più contenuto nelle sue paure relati-
ve possibilità di incontrare dentro e fuori di sé la figura pater-
na violenta e imprevedibile, prima della chiusura della scuo-
la per le vacanze estive, Elia mi trasmetta la sensazione che il
focus dei nostri discorsi si sposti su nuove tematiche. Le ansie
riguardanti eventuali contatti col padre e i racconti sulle rela-
tive strategie di protezione lasciano improvvisamente il posto
ai primi barlumi di un desiderio di autonomia, tipico dei
ragazzini della sua età. Può nominare la vergogna di farsi
venire a prendere al portone della scuola dalla zia o dalla
madre e l’idea di modificare questa abitudine che si fa spazio
dentro di lui. Un timido ma significativo tentativo di Elia di
procedere nel suo percorso evolutivo, di uscire dal guscio rap-
presentato dalla protezione delle figure femminili che è stata
essenziale per fronteggiare i vissuti traumatici ai quali è stato
esposto, ma che attualmente rischia di imprigionarlo. La
ricerca di sicurezza e rassicurazione nell’abbraccio materno,
pericolosamente simbiotico, non appare più adeguata alla sua
nuova immagine di preadolescente.
Immagino e spero di poter rivedere Elia allo sportello d’a-
scolto per accompagnarlo, se possibile, a un suo percorso
terapeutico che possa condurlo «oltre il tradimento del padre»
e consentirgli di affrontare con sufficiente coraggio e fiducia
l’affascinante avventura del viaggio alla ricerca di se stesso. 
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La prima parte del presente articolo è stata 
pubblicata su Babele 1, vol. 74, 2019, pp. 12-16.

Seconda parte

LA REGOLAZIONE EMOTIVA 
IN DANZAMOVIMENTO TERAPIA5

La Danzamovimento terapia, terapia espressiva che utilizza il
corpo-movimento come strumento per accedere al mondo
interno, affonda le sue radici nella danza come rituale tera-
peutico, che in un contesto comunitario metteva in contatto i
singoli con elementi transpersonali e simbolici. Su questa
spinta sorgiva ha integrato contributi da psicoanalisi e psico-
logia per sviluppare dagli anni un quadro teorico. Il punto di
partenza è stata l’osservazione empirica che nel danzare crea-
tivo, nel movimento sentito, ma anche nell’inconsapevole
muoversi quotidiano, si attivano sensazioni, emozioni, imma-
gini, pensieri, nuovi movimenti, originati dall’incontro carico
di affetti tra il mondo interiore e il mondo esterno. Il mezzo
estetico, rappresentativo, ha potenziale terapeutico e riabilita-
tivo ed è strumento relazionale di analisi e intervento. Il corpo
parla del sé e gli affetti costituiscono un ponte privilegiato di
accesso alla psiche. Jung considerava il movimento espressi-
vo, la pittura e altre forme artistiche modalità per dare forma
all’inconscio (Chodorow, 1991). 
La DMT, attraverso l’ascolto e l’osservazione dell’esperienza
soggettiva, e anni di ricerca, riporta evidenze di stati psicoaf-
fettivi che emergono dal movimento e di trasformazioni nel-
l’affetto che avvengono lasciando dispiegarsi il movimento
stesso. Accade, per  esempio, che amplificando un senso di
disperazione questo possa rivelare aggressività, o che un
gesto di chiusura riveli la necessità di difendersi, scoperte che
se integrate modificano la conoscenza e il senso di sé. Un
movimento nuovo nella gamma espressiva può essere già ele-
mento di cura e di cambiamento: non sempre è necessaria la
parola che spiega, poiché l’esperienza di per sé crea nuove
connessioni (Siegel, 2010). Come abbiamo visto gli studi di
Infant Research, di psicologia dello sviluppo, di neuroscien-
ze, di psicobiologia e le ricerche sul trauma confermano le
intuizioni e le applicazioni della DMT. Qui cercherò di defi-
nirne sinteticamente la funzione di regolazione emotiva con-
siderandola nei diversi aspetti, separati solo per motivi di trat-
tazione, ma intimamente intersecati: il setting, il fare artistico,

la funzione del movimento, il processo di dare forma, l’atti-
vazione fisica, l’uso delle polarità, della distrazione, la fun-
zione del gioco e del rispecchiamento.
Il fare della DMT è fare esperienza diretta, collegando lo spe-
rimentare, il sentire, il pensare. Il semplice atto di muoversi
liberamente nello spazio, in rapporto a sé e ad altri reali o
immaginati, suscita stati talvolta intensi, che possono destabi-
lizzare, ma possono essere accolti, contenuti e regolati, offren-
do un nuovo sguardo su di sé e nuovi modi di agire nel mondo.
Il linguaggio corporeo è immediato, facilmente comprensibile
nella sua forza comunicativa, ma le proposte vanno attenta-
mente dosate da parte del terapeuta con le diverse tipologie di
persone, proprio perché il fare, a differenza del solo parlare,
attiva tutti i livelli dell’esperienza. Nell’approccio che presen-
to l’accento è posto sulla costruzione o sul rinforzo della capa-
cità del sistema mente-corpo di modulare e tollerare gli stati
emotivi, più che sulla loro catartica liberazione (Chodorow,
1991). Creare un movimento, esprimere con un gesto anche
nel mezzo di una forte attivazione, permette di dare ordine,
struttura e nell’oggettivare e nel creare distanza permette di
trovare un filo di senso. Una danza, per esempio, nata sponta-
neamente su un tema, e poi ripetuta, diventa più chiara e strut-
turata, perché si attiva un processo di attenzione e memoria, di
scelta, in cui occorre pensare, dare una cornice.
In una seduta con pazienti con grave disregolazione una
ragazza molto vulnerabile perdeva ripetutamente l’allinea-
mento insieme alla coesione emotiva; si faceva prendere dalla
sofferenza e dal pianto e non riusciva più a seguire il proces-
so di gruppo. Alla fine dell’incontro, dopo vari recuperi e
interruzioni, chiedo di salutarci creando un semplice movi-
mento personale. Al proprio turno lei, piangendo a più ripre-
se dice: «Non posso, non ce la faccio». La incoraggio, dico
che può, che provi a concentrarsi. Faccio appello alle funzio-
ni «superiori», alla volontà, all’organizzazione, a un Io ausi-
liario, sullo sfondo di una relazione supportiva. Lei scuote la
testa, una postura impotente, gli occhi bassi. Aspetto, lo
sguardo incoraggiante, empatico sulle sue difficoltà, ed ecco
lei si riorganizza: lentamente allarga le braccia, le solleva ai
lati del corpo, congiunge le mani in alto, con un’intenziona-
lità incredibile, con lentezza e ascolto, e una presenza che mi
emoziona. Questo gesto, all’apparenza banale, le permette di
ricompattarsi, di orientarsi in un compito, distogliendo l’at-
tenzione dal disagio, e le dà la sensazione di controllo e ini-
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ziativa. Nello scegliere una possibile espressione creativa
ricorre a una modalità di autoregolazione: sopportando la ten-
sione dello stare dentro all’esperienza, di fronte agli altri, si
assume la responsabilità e il rischio di esprimersi e di espor-
si, di iniziare e di terminare, di sentire e pensare. Attiva quin-
di tutte le funzioni psichiche, sensomotoria, emotiva e cogni-
tiva. Ed alla fine appare visibilmente sollevata.
Il setting ha un potere regolativo nel suo ruolo di holding
environment (Winnicott, 1994), in cui un terapeuta accoglien-
te-contenitivo aiuta i pazienti a esprimere i propri bisogni, a
validare e gestire l’esperienza, a tollerare di sentire, a reggere
il dolore emotivo quando arriva, a sentire e pensare contem-
poraneamente. Il luogo d’incontro rappresenta uno spazio
transizionale dove si può giocare, comunicare e dialogare
nella relazione in modo simbolico piuttosto che agire, e dove
si possono riparare le interruzioni e le non-corrispondenze.
Con pazienti disregolati il terapeuta, utilizzando gli strumen-
ti specifici delle terapie espressive, funziona da «corteccia
ausiliaria», da regolatore di affetti per le strutture dell’Io
immature; aiuta a distanziarsi, a osservarsi, a modulare l’e-
sperienza sensomotoria fino a che essi non saranno in grado
di farlo da soli, cioè di autoregolarsi. Un atteggiamento tera-
peutico di curiosità, ascolto, scoperta di fronte all’esperienza,
che costruisce ipotesi e le modifica insieme ai pazienti è di
fondamentale importanza per sostenere la funzione esplorati-
va, riflessiva, regolativa; comunica l’idea che «è possibile
giocare con le idee» (Bateman, Fonagy, 2004, p. 253) e che
c’è un senso in ciò che accade, anche se difficile, doloroso.
Infine nello stare seduti a terra nel cerchio finale di riflessio-
ne si attiva un clima di cooperazione, di menti che cercano
insieme un filo tra le esperienze vissute; una modalità che
spesso i pazienti disregolati non hanno sperimentato negli
anni critici di strutturazione del sé con l’altro, tanto che un
giorno una paziente lo esprime come desiderio: «Restiamo un
altro po’?», «Cosa vorrebbe fare?», «Quello che stiamo
facendo adesso, fare così, parlare.»
Il corpo fisico e il movimento costituiscono risorse che aiuta-
no a focalizzare sui sensi e sulla realtà esterna per radicarsi e
stare nel presente, a modulare le risposte fisiologiche ed emo-
tive. Le qualità cinestesiche-sensoriali del movimento, il
ritmo, il contatto, la propriocezione, influiscono sulle funzioni
cerebrali inferiori, calmano pulsazioni e respiro, contribuendo
ad abbassare l’attivazione eccessiva del sistema nervoso.
Nello stesso tempo ascoltare il corpo nel suo aspetto di pura
sensazione coltiva la disposizione di osservarsi senza giudica-
re, senza attribuire significato negativo a ciò che si sente. La
convinzione «nessuno mi può aiutare», di essere travolti da
un’emozione, di avere un attacco di panico, è diverso dalla
consapevolezza «sento un tremore, ho il respiro bloccato»
(Ogden et al., 2006). Il corpo offre strumenti importanti di dif-
ferenziazione, radicamento, gestione delle risorse ed è una
strada maestra per disimparare meccanismi di gestione e di
elaborazione automatici. L’ascolto e l’accoglienza non giudi-
canti da parte del danzamovimento terapeuta sono fondamen-
tali: a una paziente che dopo un lavoro con la musica espri-
meva un senso di fastidio e disagio legati al brano musicale,

ho chiesto dove nel corpo aveva sentito il fastidio e di defini-
re le reazioni sgradevoli che aveva avuto. Era una musica che
non le apparteneva, ha detto. Abbiamo quindi parlato di come
aveva gestito quel momento. I pazienti non possono stare sem-
pre bene nemmeno quando offriamo attività per noi creative e
piacevoli, ma possiamo aiutarli a identificare e tollerare i disa-
gi, offrendo un modello da portarsi nella vita quotidiana.
I disturbi legati alla disregolazione emotiva si manifestano
quindi con cariche sensoriali ed emotive, con cui bisogna
creare familiarità. I pazienti hanno bisogno di sentire e impa-
rare che va bene avere emozioni e sensazioni, e che è possi-
bile affrontare e tollerare la sofferenza emotiva: questa infat-
ti, se viene affrontata e sopportata, si stempera, se viene evi-
tata, persiste (Allen, Fonagy, 2006). Con le persone disrego-
late (borderline, postraumatiche) è necessario stabilizzare le
risposte fisiologiche (Ogden et al., 2006), regolare gli stati
emotivi, fermarsi (per esempio non farsi male, abbuffarsi,
esplodere con rabbia...), per poter riprendere a pensare e sen-
tire. Il controllo inibitorio è fondamentale per la capacità di
mentalizzare e di fermare un comportamento impulsivo
(Bateman, Fonagy, 2004).
Dare una forma espressiva agli stati interni, per loro natura
confusi e indefiniti, aiuta a organizzarli e a dare confini. Nei
pazienti disregolati in particolare ciò aiuta a prendere le
distanze, o ad evitare la trappola ripetitiva e automatica del-
l’isolamento difensivo, del freezing o dell’ottundimento.
Qualcosa può essere fatto anche nel bel mezzo di un marasma
emotivo, dove non ci sarebbero parole, come racconterò ora.
Alcune pazienti borderline attraverso una forma corporea
congelata6 e chiusa esprimevano nel gruppo l’incapacità di
impegnarsi in un lavoro e in una relazione, e uno stato forse
rabbioso, forse dolente e triste, forse entrambi. Con delicatez-
za sono state allora invitate a portare attenzione proprio a
quella forma, così da osservarla come espressiva e significa-
tiva. È possibile amplificarla, o trovarne una che racconti
come si sentono in quel momento? Questo suggerimento per-
mise di osservare, pensare e sentire la propria posizione nello
spazio, fino a rendere evidente che essa costituiva una rap-
presentazione di un loro stato. La richiesta di attribuire un
nome a quelle che la conduttrice definì «statue», passaggio
che utilizzava una funzione mentalizzante, portò a titoli esem-
plificativi. In seguito le pazienti poterono guardare le posi-
zioni degli altri, così da avere uno sguardo dall’esterno sulla
«realtà» della mente altrui espressa attraverso le loro creazio-
ni. Con difficoltà, ma anche curiosità, ci furono sguardi di
sbieco verso le compagne, in una forma di attenzione menta-
lizzata. Per chiarire ulteriormente, poiché, come spiegherò
più avanti, l’esplorazione delle polarità nel corpo-movimento
aiuta a definire i diversi stati stati mentali/emotivi, fu loro
proposto di assumere la forma che sentivano opposta; infine
le pazienti potevano rappresentare su un foglio una sintetica
forma grafica della propria esperienza, o della «statua», che
offrì ulteriori possibilità riflessive. Alla fine nel gruppo la
parola, a partire dal concreto dell’esperienza fatta, dalla forma
osservata propria e quella altrui, permise di condividere le
sensazioni di disagio, ansia, paura, impresse nella propria
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postura, ma di scoprire che essa poteva anche rappresentare
protezione, un «luogo sicuro», risorsa a cui ricorrere in
momenti di attivazione o disattivazione eccessiva. Offrì quin-
di un altro punto di vista.
Passando dalla paralisi di emozioni trattenute e bloccate o da
stati confusi o incandescenti all’espressione condivisa, i
pazienti realizzano un’esperienza trasformativa. Da una
distanza che in qualche modo l’oggettiva, l’esperienza diven-
ta oggetto di osservazione, di pensiero, di scelta, e l’essere
congelati o iperattivi non è più un’inevitabile e inconsapevo-
le espressione, ma una comunicazione. Il procedurale e l’im-
plicito vengono così portati fuori e dotati di senso. La con-
cretezza del fare in arte o danza-movimento permette di stare
dentro l’esperienza, di portare piccole modifiche a partire dal
riconoscimento e dalla consapevolezza della propria espres-
sione. In questo vediamo all’opera la funzione trasformativa
della DMT: nel processo del creare qui e ora, le azioni, e i
relativi stati mentali possono essere modificati.
Uso delle polarità. Il movimento del corpo si esprime natu-
ralmente attraverso polarità: alto-basso, veloce-lento, aperto-
chiuso, destra-sinistra, dentro-fuori… Le variazioni intenzio-
nali nella sperimentazione, come accelerare, rallentare, fer-
marsi, restringersi, allargarsi, contrarre o rilassare secondo le
dimensioni della Laban-Kestenberg Analysis7 facilitano la
consapevolezza e la modulazione espressiva. Una grave
paziente borderline, fortemente evitante e con gravi difficoltà
di mentalizzazione (Garzotto, 2016), aveva difficoltà a fare i
colloqui con la psicoterapeuta durante il ricovero a causa del
ritiro e dell’evitamento. Lavorando sull’aprire e chiudere
della parte superiore del corpo (petto, spalle, braccia…), si
accorse che non era capace di andare oltre il sollevare le brac-
cia all’altezza delle spalle; la testa un po’ reclinata sul petto,
le spalle chiuse, le braccia trasmettevano un ritiro dallo spa-
zio, una mancanza di intenzionalità, come se fosse estrema-
mente difficile per lei esserci e aprirsi. Facendole delicata-
mente sentire e osservare la sua postura, essa si permise di
dire con fatica che quel movimento, quell’intenzione la ripor-
tava alla dolorosa esperienza di bullismo che aveva subito
anni prima e che proprio non poteva fare di più. Diceva que-
ste cose piangendo, ma è riuscita anche a comunicarlo a paro-
le, collegando vissuti, esperienza e pensiero, e reggendo il
dolore emotivo che il ricordo le procurava. Abbiamo quindi
concluso che lei aveva bisogno di stare chiusa, perché così
riusciva attualmente a tollerare il vivere.
Attivazione. Quando i pazienti si trovano in uno stato di
ipoattivazione, di numbing emotivo, di spegnimento (Levine,
1997), che si esprime con la modalità difensiva del flusso
neutro di forma e di tensione (Govoni, Pieraccini, 2010)8, la
DMT, utilizzando il linguaggio del movimento, offre occa-
sioni di animazione: a partire dal semplice risveglio iniziale,
da piccole camminate, dal muoversi con la musica. Aiuta a
portare vita, ad attivare funzione fondamentale che permette
poi di affrontare compiti più impegnativi di cura di sé e cam-
biamento, che richiedono anche la funzione di pensiero e la
volontà. E riapre all’esterno, alla comunicazione. È difficile
orientarsi, osservare, sperimentare in uno stato di spegnimen-

to. Sappiamo che le emozioni modificano il corpo, la postu-
ra, la mimica, lo stato di arousal, ma ora sappiamo che cam-
biare atteggiamento corporeo modifica lo stato mentale a
livello psicobiologico: sorridere non è solo muovere i musco-
li e rilassarli, ma dare un segnale al cervello di essere al sicu-
ro, mentre sollevare lo sterno fa respirare meglio e dà un mes-
saggio di apertura, di benessere.
Distrazione. La DMT può aiutare a regolare l’attivazione in
diversi modi (Schore, 2007; Massa, 2012), modificando la
proposta, aspettando il momento in cui l’attivazione non è
eccessiva, quando si è un po’ raffreddata, per dare spazio alla
forma artistica e al pensiero. L’attivazione eccessiva, le emo-
zioni incontrollate, gli stati sensoriali incandescenti costitui-
scono interruzioni nella vita e nei processi di gruppo. Gli stru-
menti della DMT in un approccio integrato delle Terapie
Espressive (Garzotto, 2016) permettono di modulare l’attiva-
zione e la risposta emotiva anche distogliendo l’attenzione e
spostandola su altro rispetto alla fonte del disagio: esperienze
concrete come cambiare posizione o fermarsi, toccare, pren-
dere un oggetto (telo, foglio...), usare il colore, scaricare la
tensione con movimenti forti e attivi. Allen e Fonagy (2006)
osservano che portare altri linguaggi in terapia (corporei, arti-
stici) aiuta ad abbassare l’arousal, a facilitare la partecipazio-
ne soprattutto quando il paziente, per difendersi da uno stato
di sofferenza, perde la capacità di prestare attenzione ai sen-
timenti e agli stati mentali. Successivamente permette di
riflettere su quanto accaduto nel corpo e nella mente e di col-
legarlo agli eventi scatenanti: le esperienze emotive, elabora-
te e regolate secondo Schore (2003) in maniera inconscia dal
cervello destro, possono quindi venire elaborate al livello più
evoluto dell’emisfero linguistico sinistro. 
Talvolta è lo stesso lavoro diretto col corpo che risveglia
memorie traumatiche, vissuti di impotenza, di sopraffazione,
di congelamento emotivo, di vergogna, disgusto o indegnità;
questi stati possono aumentare l’arousal, oppure attivare la
difesa dissociativa (Herman, 1992) oppure avere un effetto di
ottundimento. La sensorialità del corpo può essere troppo da
tollerare. Anche sentirsi vivi, come accade nel muoversi, e
che nella normalità è vitalizzante, fonte di piacere, di deside-
rio, può essere intollerabile. In quei momenti è utile disto-
gliere la mente dai contenuti disturbanti per restare in una
finestra di tolleranza e reggere la tensione. La DMT usa una
modalità simile a quella del buon caregiver che, spostando
l’attenzione da un elemento disturbante ad uno piacevole,
aiuta a regolare lo stress del bambino, stimolando contempo-
raneamente la capacità di sviluppare l’attenzione selettiva, il
controllo volontario (Bateman, Fonagy, 2004) e l’importante
capacità di aspettare. Anche le parole naturalmente possono
attivare stati difficili da gestire, come l’espressione che un
giorno ho usato in un gruppo: «Il corpo tiene dentro il senti-
re»: Bruna, con una terribile storia di neglect e abusi sessua-
li, fu destabilizzata da quella parola che immediatamente la
portava ai suoi ricordi intollerabili, e se ne andò dal gruppo.
L’attenzione consapevole è invece la capacità di restare in
contatto con quello che si sente e si vive nel qui e ora, in
modo non giudicante, ma direzionato. La DMT da sempre
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incoraggia questa abilità nell’invito a muoversi, danzare o
stare immobili, ma consapevolmente, utilizzando un osserva-
tore-testimone interno. Questo aiuta a prendere le distanze dai
pensieri, dalla mente, dalle emozioni e osservarli, osservarsi,
non identificandosi con essi. I nostri sensi sono lo strumento
prezioso a nostra disposizione. 
Danzamovimento terapia come gioco. Il gioco ha una
potente funzione regolativa: dal punto di vista neurobiologi-
co richiede l’abilità di mobilizzare il sistema simpatico e poi
di abbassare l’eccitazione attraverso l’interazione faccia a
faccia e il sistema di ingaggio sociale (Porges, 2015). I siste-
mi difensivi di attacco e fuga con i loro stati fisiologici, che
utilizziamo come tutti i mammiferi, vengono resi giocosi e
regolati attraverso lo sguardo e il comportamento interattivo:
un esercizio neuronale che riduce i sistemi difensivi arcaici.
Possiamo vederli all’opera in una covata di gattini o in due
cani che giocano, o in un gruppo di bambini o adulti giocosi.
Il gioco implica anche accettare l’ambivalenza, l’incertezza:
gli individui con patologie cliniche hanno infatti difficoltà a
giocare. Winnicott (1971) osserva che la psicoterapia ha a che
fare con due persone che giocano assieme, con il creare all’in-
terno dell’area transizionale, del «come se», ampliando la
loro capacità di gioco intersoggettivo, di curiosità su di sé e la
tolleranza del nuovo. Questo è particolarmente vero nel dan-
zare e muoversi insieme e lo stesso Porges osserva che «altre
forme di gioco adulto hanno caratteristiche simili come la
danza» (2015, p. 2).
L’importante funzione regolativa del gioco è all’opera nelle
danze interattive, quando una persona modifica il proprio
comportamento in relazione all’altra, e lo sguardo e il contat-
to oculare hanno una valenza regolativa profonda. In un grup-
po di pazienti con varie problematiche di ansia, due donne
con gravi problemi di disregolazione, legati a storie di abban-
dono e violenza molto traumatiche e una percezione negativa
del proprio corpo, si trovano a lavorare in coppia. Maria,
sudamericana, ha comportamenti seduttivi e sessualmente
promiscui, probabilmente in fasi dissociative, ma ama la
musica e il ballo, che talvolta usa in modo poco consono,
come si può vedere nel gruppo. Rosa, che è spaventata dal-
l’attività espressiva corporea, presenta invece tensione ad alta
intensità, una rigida postura verticale, con movimenti ed elo-
quio rapidi e nervosi; ha una modalità perfezionista di gestire
la vita, un disturbo alimentare con crolli depressivi. Devono
tenere un telo insieme guidando il movimento a turno, in cui
ognuna deve adattarsi, guardare, sentire e prendere il movi-
mento della compagna. Nasce uno scambio ricco, dove ognu-
na prende qualcosa dall’altra, modulando attraverso il contat-
to corporeo e gli sguardi, le distanze, il proprio coinvolgi-
mento. Rosa, stupita, commenta che attraverso i movimenti
tondi di Maria, che non le appartengono, è riuscita a speri-
mentare una forma espressiva nuova ed estranea e a stare
bene nonostante ciò. Osserviamo che naturalmente il media-
tore telo ha spostato l’attenzione diretta dal corpo, abbassan-
do le difese e permettendo una comunicazione modulata.
Rispecchiamento, interruzioni e recuperi. La sintonizza-
zione come meccanismo empatico incorporato è alla base del-

l’intersoggettività e della cognizione sociale (Schore, 2003).
Il modo elettivo per gli esseri umani di regolare gli stati cor-
porei-emotivi e l’omeostasi interna è la connessione con altri
esseri umani attraverso il sistema di ingaggio sociale, che
contempla l’interazione faccia a faccia, il tono di voce, lo
sguardo e la contrazione dei muscoli dell’orecchio interno per
riconoscere e comprendere la voce umana, meccanismi
profondamente somatici (Porges, 2003). 
La DMT sin dalle origini ha come pietra miliare l’attenzione
al rispecchiamento psico-somatico (Kestenberg, 1975), che
ora sappiamo avere radici neurobiologiche (Berrol, 2006).
Molti sono i suoi modi di creare contatti, di costruire ponti tra
sé e il paziente: guardare e ascoltare in silenzio, annuire, assu-
mere una postura contenitiva o accogliente, rispecchiare col
viso e lo sguardo, il respiro, un suono, la parola, la direzione
del corpo nello spazio, rallentare o accelerare il tempo. In
generale, in Danzamovimento terapia, il rispecchiamento
coglie la sensorialità tattile, gestuale, visiva cinestesica attra-
verso percorsi transmodali (Stern, 1985), ma anche neuronali,
che fanno sentire l’agire e la presenza dell’altro come se fosse
il proprio corpo a compiere l’azione (Gallese, 2009), una
forma di contatto profondo, di incorporazione e conoscenza.
Mettersi in relazione con la qualità della tensione è un modo
di comunicare empatia. Il grado di tensione espresso da una
persona irritata può inizialmente essere riprodotto nelle sue
qualità, e poi modificato da un pattern meno intenso, più cal-
mante. Il rispecchiamento viene consapevolmente utilizzato
dalla DMT per stabilire una relazione empatica, per accoglie-
re e validare l’altro (Kestenberg, Amighi et al, 1999). È un
modo di «riflettere una profonda accettazione e comunicazio-
ne emotiva.., prendendo seriamente le comunicazioni simbo-
liche non verbali del paziente, e aiutando a espanderle, ampli-
ficarle, chiarirle…» (Chace, in Levy, 1988, pp. 25-26). La sin-
cronizzazione interpersonale dei ritmi per mezzo di esperien-
ze motorie (oscillare, dondolare, battere), della musica, o della
voce ha un grande potere calmante o viceversa attivante, ed è
un potente mezzo di comunicazione, come già accade con i
neonati. I suoi aspetti corporei, somatici, visivi, tattili, cine-
stesici e propriocettivi (Kestenberg, Amighi et al., 1999) si
basano sulle coordinate del flusso di forma e di tensione, siste-
mi fondamentali di autoregolazione (Kestenberg, 1985), che
permettono di sintonizzarsi e adattarsi con le variazioni del
tono muscolare (attunement) e della forma del corpo (adjust-
ment) al movimento dell’altro. L’empatia della DMT utilizza
sia la propria risonanza somatica sia la conoscenza e l’osser-
vazione dei parametri di movimento del modello Laban-
Kestenberg. Per entrare in contatto col sentire del paziente uti-
lizza inoltre la familiarità con forme primitive dell’esperienza
e con stati emotivo-corporei, con frammenti del mentale, tal-
volta informi, perturbanti, che incontra nella pratica di ascol-
to profondo del corpo. La sintonizzazione ha a che fare con
l’essere visti e replicati e ha una forte funzione regolativa fin
dai primi momenti di vita (Beebe, Lachmann, 2002; Tronick,
2007). Nella comunicazione preverbale madre-neonato «i
gesti, la postura, l’espressione facciale» sono «una cornice
condivisa di significato» (Stern, 1985/2000, p.125). L’idea di
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sintonizzazione affettiva di Stern, di una qualità affettiva con-
divisa, che non replica esattamente l’espressione dell’altro, è
simile a quella contemplata nella DMT (secondo il sistema di
analisi Laban Kestenberg, LMA) che riguarda la corrispon-
denza di fattori qualitativi di intensità durata, forma spaziale,
tempo e ritmi (Berrol, 2006). Le neuroscienze confermano
che in una relazione di attaccamento la sintonizzazione non
verbale, attraverso il cervello destro, è cruciale per lo svilup-
po della capacità relazionale e della regolazione emotiva
(Schore, 2003). Questa connessione è carica di vicissitudini,
di interruzioni e di recuperi fin dall’inizio della vita, ma nella
relazione di accudimento i momenti di interruzione e l’espe-
rienza stessa di frustrazione, sono altrettanto importanti della
sintonia, poichè offrono un modello di recupero e costruisco-
no l’attesa fiduciosa di poter ripristinare il contatto Tronick
(2007). La DMT offre modelli efficaci, a lungo sperimentati,
di facilitare processi di riparazione dopo le rotture nella rela-
zione e nella continuità dell’esperienza dei pazienti, i momen-
ti che Tronick chiama di mismatching, di non corrispondenza
nella relazione. Azioni di sintonizzazione affettiva tra bambi-
no e caregiver, tra paziente e terapeuta non servono solo a
modulare gli affetti negativi, ma generano o amplificano
anche affetti positivi, che hanno un piacevole e rinforzante
effetto di per sé (Schore, 2003).
Vorrei infine sottolineare, per quanto riguarda il tema recu-
peri-interruzioni, la complessità della conduzione di un
gruppo di pazienti con disregolazione emotiva a causa della
discontinuità, dell’imprevedibilità dei livelli di sofferenza,
aspetti che chiedono una presenza e una modulazione conti-
nue. La modalità di conduzione della DMT è talvolta impli-
cita, empatica e non verbale, in certi momenti invece diven-
ta holding attivo, propositivo e organizzante (Allen, Fonagy,
2006), quando guida a stare dentro l’esperienza a tollerarla,
a focalizzare, a prendere le distanze, definire e nominare
stati d’animo ed emozioni, quando pensa per i pazienti nel
raccontare cosa sta succedendo nel qui e ora, quando aiuta a
stare nel tumulto emotivo senza soccombere, incoraggiando
a «pensare in mezzo al fuoco», senza ricorrere a gestioni
disregolate. O quando aiuta a risvegliare dall’ottundimento,
fungendo da «compagno vivo» nel richiamare a vita, come
descrive Anne Alvarez (1999). Talvolta deve fermare, inter-
rompere un comportamento, per evitare un’attivazione
eccessiva. Talvolta deve accettare che un paziente se ne vada
quando la finestra di tolleranza è largamente superata. La
capacità intuitiva di afferrare la potenzialità creativa dell’at-
timo, una modalità attiva e recettiva (Robbins, 1998) sono
fondamentali. Il lavoro con i pazienti disregolati sta al limi-
tare tra forma e non forma, tra conscio e inconscio, tra acco-
gliere e contenere, tra stati primitivi del processo primario e
livelli più simbolici. Nei momenti di sofferenza, di attiva-
zione eccessiva nel gruppo, il radicarsi, usare le risorse
somatiche, pensare col corpo (Laban, 1950), consente alla
DMT di reggere le forti emozioni e gli agiti senza perdersi,
aiutando così i pazienti a regolarsi e offrendo un modello per
gestire e modulare gli affetti.
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Note
5. Le osservazioni di questa sezione provengono dalla pratica
privata e dai gruppi di Terapia Espressiva che l’autrice con-
duce in équipe presso la casa di Cura Villa Margherita, Arcu-
gnano-Vicenza, servizio residenziale Diagnosi e cura per
Disturbi di personalità, in cui si applica il modello cognitivo
comportamentale DBT (Dialectical Behavioral Therapy).
6. Flusso di Forma (sistema Laban-Kestenberg-Lamb), con-
nesso al respiro (allargarsi e restringersi sul piano orizzonta-
le), segnala il livello di agio/disagio nella relazione, supporta
il senso di Sé, la consistenza e flessibilità dei confini corpo-
rei. Tale struttura rivela caratteristiche relative al tipo di cure
primarie ricevute e a eventi relazionali. 
7. La Laban Movement Analysis (LMA) è un modello siste-
matico di osservazione e codifica degli aspetti qualitativi del
movimento, mutuato da Laban (1960), Bartenieff (1980),
Lamb (1965), Kestenberg (1977), che tiene insieme il livello
fisico-muscolare e sentire, pensare, agire, attraverso gli ele-
menti Corpo, Intenzioni di movimento (Effort) e Spazio.
8 Flusso neutro (LMA) ha una qualità de-animata, legata al
distacco emotivo, alla depressione, e se tenuto, al controllo.
Se impiega livelli minimi di tensione muscolare, esprime un
modo privo di vitalità di abitare il proprio corpo, che rivela un
profondo disagio. Può essere un meccanismo di difesa, come
nello svenimento o nella depersonalizzazione e nella disso-
ciazione, che proteggono da una situazione soverchiante,
traumatica.
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Gli articoli debbono avere un’estensione compresa tra 15.000 e 35.000 battute spazi compresi. Ogni articolo deve essere cor-
redato di nome e cognome dell’autore e della sua qualifica, redatta in modo molto sintetico, l’indicazione della città dove l’au-

tore vive compresa.

CITAZIONI
Le citazioni di lunghezza minore di tre righe vanno incorporate nel testo e inserite tra virgolette.
Le citazioni di lunghezza superiore alle tre righe vanno composte in corpo minore, senza utilizzare le virgolette, e vanno separa-
te con uno spazio dal testo che le precede e le segue.
Alla fine di ogni citazione è indispensabile indicare il riferimento bibliografico (vedi sotto Rimandi bibliografici all’interno del
testo). 

NOTE
È prevista la presenza di sole note esplicative. 
I riferimenti bibliografici vanno inseriti all’interno del testo (vedi sotto Rimandi bibliografici all’interno del testo). Agli eventuali ri-
ferimenti bibliografici all’interno delle note esplicative vanno applicate le norme dei Rimandi bibliografici all’interno del testo.

RIMANDI BIBLIOGRAFICI ALL’INTERNO DEL TESTO
Il rimando bibliografico all’interno del testo è composto dal cognome dell’autore e dalla data originale della pubblicazione inseri-
ti tra parentesi, per esempio: (Bohm, 1980).  
Un’eventuale indicazione dei numeri di pagina nelle opere degli autori italiani va riportata nel seguente modo: (Aite, 2002, p. 32),
mentre nelle edizioni italiane delle opere tradotte: (Eliade, 1956, ed. it. pp. 66-98).
Nel caso in cui di un autore si citano due o più titoli pubblicati nello stesso anno, questi vanno distinti da una lettera minusco-
la e progressiva, che verrà riportata sia nel riferimento bibliografico tra parentesi (Hillman, 1982a, ed. it. p. 44) sia nella biblio-
grafia finale:
HILLMAN J. (1982a), Animali del sogno, Milano, Cortina, 1991.
HILLMAN J. (1982b),...

BIBLIOGRAFIA
Alla fine del testo è indispensabile predisporre un elenco di tutte le opere citate.

Compilazione
Per la compilazione della bibliografia procedere secondo il seguente ordine:
– cognome dell’autore in maiuscolo seguito dall’iniziale del nome di battesimo puntato;
– data dell’edizione originale (se antecedente a quella citata) tra parentesi;
– titolo completo dell’opera in corsivo (i capitoli in opere collettanee in tondo tra virgolette, vedi sotto l’esempio GULLOTTA C. e

VON FRANZ M.-L.);
– città di edizione (nella lingua d’origine) e casa editrice;
– data di pubblicazione;
– eventuali numeri di pagina.

Esempi
Aite P., Paesaggi della psiche, Torino, Bollati Boringhieri, 2002.
Bohm D., Wholeness and the Implicate Order, London, Routledge & Kegan, 1980.
Eliade M. (1956), Il sacro e il profano, Torino, Boringhieri, 1976.
Gullotta C., «Il corpo come simbolo bloccato», in C. Widmann (a cura di), Simbolo o sintomo, Roma, Edizioni Magi, 2012.
von Franz M.-L. (1967), «Il processo di individuazione», in AA.VV., L’uomo e i suoi simboli, Milano, Cortina, 1983.

Articoli nelle riviste
Pignatelli M., Le ardue vie dell’anima, «Rivista di Psicologia Analitica», 21, 73, 2006, pp. 47-55.
Più opere dello stesso autore vanno ordinate cronologicamente.
È importante utilizzare la punteggiatura così come indicato negli esempi.
È di estrema importanza che ogni voce bibliografica sia completa in tutte le sue parti.
La bibliografia, infine, va ordinata alfabeticamente.

FIGURE, DISEGNI E TABELLE
Le figure e le tabelle devono essere numerate e accompagnate da didascalie.
Ogni illustrazione, che non sia creazione dell’autore, deve riportare:
– le indicazioni complete di titolo, autore, anno di realizzazione;
– l’indicazione della fonte (libro, museo, collezione privata e così via).
Le eventuali immagini vanno fornite nei file a parte e debbono avere una buona risoluzione.
Il testo deve contenere chiare indicazioni sui punti d’inserimento del materiale iconografico.

ARTICOLI RIVISTA «BABELE»
NORME REDAZIONALI



Fondatore e Presidente: Prof. Alessandro Crisi 

Roma

ATTIVITÀ FORMATIVE

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

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

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

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

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

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

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

SCONTI SPECIALI PER STUDENTI

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

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

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

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

Polizia di Stato e dall’Aeronautica Militare.


