
Il caso clinico oggetto di questa tesi è un gruppo di counseling durato due anni rivolto a soli padri di 
bambini con diagnosi di autismo o di spettro autistico, facenti parte del “progetto tartaruga” presso 
l'IDO. L’obiettivo del counseling è stato quello di aiutare i padri a riappropriarsi della forza insita 
nel loro ruolo di padre per poter, poi, intervenire maggiormente sulla realtà concreta e, quindi, sul 
rapporto quotidiano con il bambino, con la famiglia allargata e con il mondo esterno.  
Nello specifico,  vengono esposte le dinamiche e i contenuti emersi nei due anni analizzando, a 
volte singolarmente a volte nel complesso, la storia dei padri e il loro mondo interno, espressi 
attraverso l’auto presentazione, i giochi di role playing e la comunicazione non verbale. All'interno 
di questa descrizione ci si sofferma sui meccanismi di difesa, sul cambiamento dei partecipanti (da 
posizione “rigida” ad “aperta”) e sul contro-transfert, spettro delle emozioni, dell’evoluzione e del 
cambiamento dei padri nel gruppo. Il tutto è spiegato anche alla luce dei riferimenti teorici 
sull'immagine archetipica del padre.  
Infine, per dare una valenza maggiormente scientifica, si presenta la ricerca fatta su tutti i 
partecipanti del gruppo, che nasce dall’ipotesi che ci sia una significativa discrepanza tra 
l’immagine reale del figlio con quella del genitore. Per fare ciò si confronterà la scala di valutazione 
della Leiter-r fatta dal padre, con quella fatta da un esaminatore esperto. Dopo aver ottenuto le 
risposte statisticamente corrette, s’integrano i risultati con un modello teorico psicodinamico, 
analizzando alcuni meccanismi di difesa messi in gioco. 
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INTRODUZIONE 

 

La relazione che mi accingo ad esporre nasce dall’esperienza che ho avuto modo di 

fare, presso l’Istituto di Ortofonologia di Roma, dal settembre 2007 al luglio 2009, co-

conducendo, insieme al mio collega (psichiatra-psicoterapeuta sistemico relazionale), 

un gruppo di counseling rivolto a soli padri di bambini con diagnosi di autismo o di 

spettro autistico.  

La scelta del caso clinico è stata motivata sia dalla novità dell’argomento che 

dall’intensità delle emozioni provate all’interno del gruppo. Difatti, è noto come in 

letteratura clinica ci si sia poco occupati del mondo interno di un padre che ha un 

figlio con disabilità, ed ancor meno, si siano creati progetti di riabilitazione dedicati ai 

soli padri. A livello emotivo, l’esperienza che ho avuto modo di fare, mi è sembrata 

anche dettata da un caso fortuito; difatti, il mio inserimento nel gruppo counseling, è 

stato deciso il giorno stesso della prima seduta; praticamente, è stato un essere al 

momento giusto nel posto giusto. Questo ha richiamato in me una sincronicità di 

eventi e situazioni che ho, poi, ricollegato alla presenza dei padri nel gruppo, in quanto 

anche loro, per diversi motivi e con bagagli emotivi differenti, sono stati riuniti in 

quello spazio di sostegno psichico per una  sincronicità di eventi. Quindi è nata in me 

l’esigenza di questa scelta, al fine di trasmettere l’esperienza clinica ed emotiva fatta 

nel gruppo, cercando di specificarne anche la valenza scientifica. 

Per facilità di esposizione, si è diviso il lavoro in quattro capitoli principali. 

Nel primo, si inizia a parlare e si approfondisce il significato dell’essere padre a 

differenza dell’essere madre in quanto, per chi  scrive, è fondamentale che sia chiara 

quella che è l’immagine archetipica del padre e del conseguente “paradosso del 



6 
 

padre”, motore anche di tutto il gruppo di counseling. Difatti, il gruppo nasce con 

l’obiettivo di far sì che i padri si riapproprino della forza insita nel ruolo di padre, 

affinché possano riattivarsi nella propria famiglia e nel mondo esterno, miscelando, in 

maniera funzionale, quella che è l’ambivalenza affettiva dell’essere padre, ovvero, 

vincente e forte ma anche amorevole e contenitivo. 

Successivamente, si prosegue col descrivere, in modo  dettagliato, il progetto di 

riabilitazione di bambini con autismo, chiamato progetto tartaruga; poi  il setting, gli 

obiettivi e la composizione del gruppo di counseling rivolto ai soli padri. 

Nel secondo capitolo si descrivono le sedute del caso clinico del primo anno, 

analizzando, a volte singolarmente a volte nel complesso, la storia dei padri e il loro 

mondo interno, espressi attraverso l’auto presentazione, i giochi di role playing e la 

comunicazione non verbale. Si presenta in modo dettagliato quella che è la “soglia” 

dei padri, ovvero il debutto nella loro prima seduta di gruppo,  al fine di analizzare gli 

archetepi degli inizi. Come afferma Conforti (2008) “la prima seduta di analisi 

fornisce intuizioni significative su come dispiegherà l’intero processo terapeutico, 

poiché ci mostra i nuclei complessuali su dove poi si lavorerà”. Vedremo, infatti, che 

dalla presentazione di ogni singolo padre emergeranno emozioni, sensazioni, 

complessi in comune, come la sofferenza della diagnosi, causa di forte senso di colpa e 

di solitudine; questi temi emergeranno progressivamente sempre di più e saranno 

approfonditi durante tutte le sedute del primo anno. 

Nel terzo capitolo, si continua a narrare la storia e i temi emersi nel secondo anno di 

gruppo, soffermandosi sui meccanismi di difesa, sul cambiamento dei partecipanti (da 

posizione “rigida” ad “aperta”) e sulla positiva evoluzione del gruppo stesso. Il focus 

principale del gruppo, in questo secondo anno, è il tema della relazione del padre con 
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il bambino e la possibilità di migliorarla a livello qualitativo e quantitativo; inoltre, si 

descrive l’obiettivo principale che è, di dar maggior consapevolezza ai padri delle 

proprie emozioni, riconoscendo e nominando anche la sofferenza che provano 

nell’avere un figlio con autismo. 

Si sottolinea anche, che la storia clinica del gruppo di counseling del secondo e del 

terzo capitolo, viene pure descritta attraverso il mio contro-transfert, spettro delle 

emozioni, dell’evoluzione e del cambiamento dei padri nel gruppo. 

Nel quarto capitolo, per dare una valenza maggiormente scientifica, si presenta la 

ricerca fatta su tutti i partecipanti del gruppo, che nasce dall’ipotesi che ci sia una 

significativa discrepanza tra l’immagine reale del figlio con quella del genitore. Per 

fare ciò si confronterà la scala di valutazione della Leiter-r fatta dal padre, con quella 

fatta da un esaminatore esperto. Dopo aver ottenuto le risposte statisticamente corrette, 

s’integrano i risultati con un modello teorico psicodinamico, analizzando alcuni 

meccanismi di difesa messi in gioco. 
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Il PADRE E IL GRUPPO DI COUNSELING ALL’INTERNO DEL 

“PROGETTO TARTARUGA” 

 

1.1 L’immagine archetipica del padre 

Essere padri, al contrario dell’essere madri, non è dettato da un fattore naturale e 

fisiologico, ma è fatto culturale e un primato solo umano. Il padre è costruzione, il 

padre è artificio, diversamente dalla madre che continua in campo umano una 

condizione consolidata e onnipresente già all’interno della vita animale (cfr. Zoya, 

2008).  

Non l’evoluzione animale ma solo la storia e l’esistenza psichica hanno dato al 

maschio la qualità di padre: ed egli la stringe con più rigidità, diffidenza, aggressività e 

con meno spontaneità di come la madre stringe la sua condizione (cfr. Zoya, 2008). 

A tal proposito Neumann ha affermato che “l’immagine materna (…) conserva il 

carattere dell’immutabilità, perché incarna il principio eterno e onnicomprensivo che 

guarisce, che nutre, che ama e che salva (…). Invece, accanto all’immagine 

archetipica del padre, risulta sempre importante anche quella personale, che però non 

è determinata tanto dalla sua persona individuale quanto piuttosto dal carattere della 

cultura e dei valori culturali in trasformazione che egli rappresenta” (cfr. E. 

Neumann, Ursprungsgeschichte des Bewusstesein). 

Zoya, sottolinea che il figlio si aspetta che il proprio padre sia forte e vincente nella 

società e al contempo amorevole nei suoi confronti; di conseguenza il padre vive una 

forte ambivalenza affettiva poiché, allo stesso tempo, si sente di dover essere forte, 

vincente, ma anche amorevole. Zoya chiama ciò “il paradosso del padre”. 



9 
 

Quest’ultimo oscilla tra la legge dell’amore e della forza ed è spesso ben lontano dal 

trovare una sintesi. 

Il paradosso del padre è personale, psicologico, indipendente dalle epoche, quanto 

pubblico e storico.   

In occidente, l’immagine archetipica del padre si è formata dal mito greco, dalla 

letteratura greca e romana (rappresentata dalle figure di Ettore, di Ulisse e di Enea), e 

si è poi modificata nel tempo con il cristianesimo, la rivoluzione francese ed 

industriale. 

Ultimamente, i mass media, gli psicologi, i sociologi denunciano in modo forte 

l’assenza del padre nella nostra società, definendo ciò un male causato dal XX secolo. 

Invece, come hanno mostrato Zoya e Quilici, percorrendo la storia del padre sin 

dall’origine, l’assenza del padre è stata l’esito di una lenta evoluzione culturale che è 

ancora in atto e che, comunque, fonda le sue radici sulle figure mitiche della letteratura 

greca e romana che non possono essere eliminate dall’inconscio collettivo. 

Inoltre, Zoya evidenzia che l’assenza del padre è causata dal non mostrare più quella 

forza paterna, tipica, invece, di Ettore, Ulisse ed Enea. Il padre di oggi spesso rimane 

in silenzio e non attua esplicitamente i tre simboli archetipici del padre che sono: a) 

l’elevazione del figlio che simboleggia il riconoscimento di esso ed il voler diventare 

padre di quel figlio; b) il rito di iniziazione che simboleggia il ruolo del padre di 

introdurre il figlio nella società; c) la benedizione del padre che simboleggia una 

legittimità reciproca, incarnando un bisogno archetipico del figlio, ma anche del padre 

stesso. 

In  conclusione vorrei ricordare che per essere padri, a differenza delle madri, non 

basta generare un figlio, ma è necessaria una precisa volontà e intenzionalità. 
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1.2  Il progetto tartaruga 

L’istituto di ortofonologia prevede per i pazienti con diagnosi di autismo o disturbo 

dello spettro autistico un intervento intensivo, integrato e psicodinamico, chiamato 

progetto tartaruga, rivolto sia al bambino sia ai loro genitori sia alla scuola. In 

particolare, dopo un attenta e completa valutazione diagnostica, l’equipe stila un 

progetto terapeutico individualizzato che prevede una serie di interventi quali ad 

esempio: 

 terapia settimanale presso l’istituto:  il progetto può prevedere, a seconda dei 

casi, un intervento psicologico individuale o di coppia  o in gruppi; attività  

psicomotorie in gruppo; lavori pedagogici  specifici sugli aspetti  cognitivi; o 

un lavoro logopedico; 

 terapia domiciliare due volte a settimana;  

 cicli di osteopatia;  

 nuoto terapia una volta a settimana; 

 pet therapy una volta a settimana; 

 seminari informativi per i genitori e per gli insegnanti attinenti alla patologia 

autistica;  

 sostegno psicologico per i genitori: counseling per la coppia genitoriale  e/o 

gruppi per le madri e per i padri;  

 servizio scuola: osservazione del bambino nell’ambiente scolastico -GLH-  e 

seminari di formazione per gli insegnanti;  

 osservazioni periodiche per monitorare l’andamento del bambino. 
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Prima di prendere in carico un paziente viene fatta una attenta valutazione diagnostica 

degli aspetti neuropsicologici, neurobiologici, cognitivi e relazionali. In modo 

particolare, la detta valutazione è composta da diversi incontri in cui si valuta lo 

sviluppo del bambino in tutti i suoi ambiti. Nelle osservazioni sono coinvolte diverse 

figure professionali (tra queste anche la sottoscritta), che provvedono, ciascuno per la 

propria competenza, a far si che il bambino sia sottoposto ad una visita neurologica, 

un’osservazione psicomotoria, un’osservazione sui pre-requisiti degli apprendimenti, e 

alla somministrazione di una batteria di test (come l’Ados-g e la Leiter-r) nonché, ad 

un’osservazione non strutturata in ambito ludico. 

 Dopo aver analizzato il bambino e codificato i test somministrati, la responsabile del 

centro, la Dott.ssa Magda Di Renzo, svolge un “colloquio di restituzione” con i 

genitori dove illustra la diagnosi del bambino e spiega il progetto terapeutico 

necessario.    

Una volta preso in carico il bambino in carico, periodicamente lo si sottopone alle 

osservazioni sopra dette, al fine di monitorarne l’andamento terapeutico del bambino: 

in particolare il test dell’Ados-g viene fatto ogni due anni, mentre la Leiter-r 

annualmente. 

 

1.3 Il counseling di gruppo rivolto ai padri 

Il counseling di gruppo, rivolto ai padri di bambini facenti parte del progetto tartaruga, 

è nato con l’obiettivo di aiutare i padri a riappropriarsi del loro ruolo e della forza 

paterna per poter, poi, intervenire maggiormente sulla realtà concreta e, quindi, sul 

rapporto quotidiano con il bambino.  
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Ed invero, la forza dei padri sta anche nella capacità di individuare i momenti 

appropriati in cui possono sostenere le madri, e gli spazi personali nei quali aiutare il 

bambino, ottemperando così, a livello culturale, alla responsabilità di protezione e di 

sicurezza del nucleo familiare.  

All’interno del progetto terapeutico dell’istituto è emersa l’importanza e la necessità di 

“riattivare” il ruolo del padre, specialmente nei casi di autismo; difatti in questa 

patologia si rileva spesso da un lato, l’instaurarsi di una forte simbiosi tra la madre ed 

il bambino e, dall’altro, la progressiva emarginazione della figura paterna che assume 

una posizione marginale e resta paralizzata nella sua sofferenza e nei suoi sensi di 

colpa.  

Ricordiamo che uno dei ruoli fondamentali dei padri, di cui ha sempre parlato la 

letteratura psicodinamica , è quello di “strappare i figli dalla madre” e per questo  gli 

stessi sono stati considerati da alcuni autori (Freud, Tustin, Risè) come una figura di 

conflittualità, che rompe il rapporto simbiotico che, biologicamente, il figlio sviluppa 

con la madre e che non si interrompe neanche con il parto.  

“Il ruolo del padre, qualunque sia lo stile adottato” osserva Risé “è quello di iniziare 

il figlio alla vita, di fargli da ponte verso la società, soprattutto a partire dai 7, 8 anni, 

indicando attraverso i suoi comportamenti le norme e i limiti, sostenendolo nelle 

prove che deve affrontare, a cominciare dalla scuola”. Il padre è, dunque, colui che 

provoca il distacco tra madre e figlio per favorire l’autonomia e la crescita del figlio. 

Quindi, alla luce di quanto sopra esposto e dell’immagine archetipica del padre, 

l’obiettivo principale del gruppo di counseling, rivolto ai padri del progetto tartaruga, è 

stato, da un lato, quello di rafforzare la figura paterna, facendogli ritrovare “la forza 
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del padre”, con la quale riuscire ad essere anche un valido sostegno per le madri, 

dall’altro, quello di elaborare la difficile diagnosi dei propri figli.  

Per raggiungere tali obiettivi  è stato utilizzato lo strumento del racconto, per far si che 

gli eventi della vita venissero trasformati in una storia significativa. Shafer (1992) 

sostiene che raccontare, presentare una versione, sviluppare una storia, rivisitare e 

reinterpretare una storia costituisce un aspetto chiave del risultato positivo di una 

psicoterapia. In modo particolare si sono utilizzate tre modalità:  

a) il lasciar parlare ogni singolo membro della propria esperienza; 

b) l’utillizzo del role-playing,  simulando accadimenti possibili (il momento della 

diagnosi; una festa di compleanno di un compagno di classe; una giornata al parco in 

famiglia; dialogo con il figlio in un momento di forte frustrazione; il comunicare al 

proprio padre la diagnosi del figlio; una gita tra tutti i padri con i figli);  

c) la lettura del libro di Paul Collins “Né giusto né sbagliato” dove l’autore racconta la 

propria esperienza di padre di un bambino autistico. 

   

1.4 Il setting e la composizione del gruppo di counseling 

Con la presente relazione si intende approfondire il lavoro svolto, in particolare, con il 

gruppo iniziato nell’ottobre 2007 e proseguito per i successivi due anni, nel corso dei 

quali sono stati inseriti 22 padri.                                                    

Inizialmente si sono formati due gruppi di circa 10 partecipanti l’uno; gli incontri 

avvenivano ogni 15 giorni e, la durata delle sedute era di un’ora e mezzo ciascuna.  

Il primo gruppo era composto prettamente da padri di bambini che avevano iniziato da 

poco la terapia; il secondo, invece, da padri di bambini che avevano già fatto un 

percorso all’interno dell’istituto. A metà aprile 2008, per una scelta terapeutica, i due 
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gruppi sono stati uniti in uno unico, mantenendo lo stesso setting, ed il nuovo gruppo, 

ha proseguito fino a Luglio 2009.  

I gruppi sono stati entrambi condotti dalla stessa coppia terapeutica formata da uno 

pscichiatra-psicoterapeuta sistemico relazionale e dalla sottoscritta, insieme ad una 

terza figura professionale di sesso femminile che non partecipava attivamente ma 

deteneva la memoria delle diverse sedute. 

Nel corso delle sedute di counseling è emersa l’importanza della presenza nel gruppo 

di una coppia terapeutica mista, ove il conduttore di sesso maschile, trovasse alleanza 

con il maschile del gruppo e il co-conduttore di sesso opposto, portasse la visone 

femminile.   

Un altro apporto fondamentale al setting terapeutico è stato dato che la relatrice ha 

avuto un rapporto diretto con i “figli”, in quanto membro dell’equipe di osservazione e 

di controllo, al contrario del mio collega che non li ha mai conosciuti direttamente.  

Si sottolinea anche che: a) non tutti i padri hanno cominciato a frequentare il gruppo 

nell’ottobre 2007, perché inseriti gradualmente in concomitanza con l’inizio della 

terapia del figlio, e comunque tutti gli inserimenti sono avvenuti entro febbraio 2008; 

b) nel corso dei due anni, non tutti i 22 padri hanno partecipato in modo costante, ed 

alcuni di essi hanno mostrato forti resistenze e difese nei confronti del counseling. In 

modo particolare nel corso del primo anno quattro padri sono venuti  solo a pochi 

incontri (da 1 a 4 incontri su 18 previsti); sei padri sono venuti in modo discontinuo 

(da 4 a 9 delle sedute previste); e dodici padri sono venuti in modo assiduo (per più 

della metà degli incontri). Nel secondo anno sei padri hanno rinunciato a partecipare, 

due padri sono venuti a pochi incontri; tre padri sono venuti in modo discontinuo; e 

undici padri sono venuti in maniera assidua. 
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LA STORIA CLINICA DEL GRUPPO: IL PRIMO ANNO 

 

L’analisi del primo anno del counseling può essere distinta in due periodi: 

il primo dall'ottobre 2007 fino ad aprile 2008, nel corso del quale vi sono stati due 

gruppi distinti (chiamati A e B); il secondo, dall'aprile al giugno 2008, in cui si è 

proceduto, per scelta terapeutica, all'unificazione dei due gruppi in uno unico. 

Per chiarezza espositiva, si tratterà separatamente l'evoluzione dei due gruppi della  

prima parte  dell'anno, specificando come i padri si sono presentati e quali temi sono 

emersi, per  poi analizzare l'evoluzione di A e B uniti nel secondo periodo. 

Nella prima fase, dopo un graduale processo di assestamento dei gruppi, si è 

cominciata a creare un'alleanza terapeutica, che si è consolidata e fortificata nella 

seconda fase; qui, l'unione dei gruppi,  ha  creato una sorta di grosso contenitore 

psichico simbolico, dal quale si è attinto in modo funzionale, per analizzare ed 

elaborare, temi e nodi complessuali  emersi nella prima fase.   

1.5  Il gruppo A 

1.5.1 La soglia:la presentazione dei padri 

E’ importante ricordare che non per tutti i padri “la soglia” ha coinciso con la prima 

seduta di ottobre 2007, poiché alcuni di essi sono stati inseriti nel corso degli incontri 

di questa prima fase terapeutica.   

Si riportano, di seguito, le presentazioni di undici padri, del gruppo A: 

Marcus: è entrato nel gruppo in quanto padre di un bambino di 4 anni con diagnosi di 

autismo infantile - stato attivo con sintomatologia severa, sposato con una donna non 

italiana, più giovane di 20 anni e che, a seguito della diagnosi del figlio, ha lasciato il 
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lavoro per seguirlo costantemente. Questo padre ha espresso il suo vissuto di terrore,  

provato di fronte alla diagnosi, che per lui è stata un “colpo” ; successivamente, dopo 

aver visto i primi piccoli risultati della terapia, si è poi rincuorato; ha affermato quanto 

sia importante credere nella terapia ed essere fiduciosi circa il trattamento riabilitativo 

rivolto al bambino. Inoltre, Marcus, ha raccontato di aver pensato che le difficoltà del 

figlio fossero dovute agli effetti del vaccino fatto contro il meningococco, oppure  alla 

prima esperienza al nido in cui il bambino aveva manifestato, attraverso pianti, una 

condizione  di disagio. Nel descrivere la sua storia il padre ha manifestato vissuti di 

colpa e nel rintracciare le cause della malattia del figlio, ha espresso il bisogno, in 

comune con la moglie, di ricercarle negli errori commessi. Questo padre, nella prima 

seduta,  ha esplicitato la sua paura di essere inadeguato, la difficoltà di inserirsi come 

padre nel rapporto tra la madre ed il figlio e la difficoltà di relazionarsi con il figlio. A 

tal proposito ha affermato: “mi sono ritrovato a fuggire per carattere”.  

Infine, ha parlato anche della possibilità di avere un secondo figlio definendola 

remota, verbalizzando paura dell’eventualità e concludendo, però col dire: “il secondo 

sarebbe una rivincita, ci si comporterebbe in maniera più adeguata”. Nel corso del 

secondo anno del gruppo, Marcus avrà un secondo figlio, una bambina. Questo padre 

ha frequentato il gruppo di counseling in modo assiduo ed attivo. 

Remo: padre di un bambino di tre anni con diagnosi di autismo infantile stato attivo 

con sintomatologia severa. Nella prima seduta è stato il primo a presentarsi, ma, poi, 

pur partecipando attivamente con il linguaggio non verbale, è rimasto in silenzio. Nel 

parlare del figlio e della sua storia clinica si è commosso ed ha espresso una profonda 

sofferenza. Il figlio è stato operato a 2 mesi di vita per un’atresia delle vie biliari con 

presenza di un ittero prolungato e con una conseguente  lunga ospedalizzazione. 
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L’intervento sarebbe, per questo padre, la causa delle attuali problematiche del figlio. 

Inoltre Remo ha esplicitato che il suo grande dolore è dovuto al confronto tra il 

proprio figlio e gli altri bambini. A tal proposito ha affermato: “gli altri bambini vanno 

e il tuo no, però quando sei in ospedale guardi quello che sta peggio e ti consoli”. La 

dinamica familiare  appariva squilibrata, perché la madre si occupava da sola 

completamente del figlio, mentre il padre era marginalmente presente. Questo padre 

ha frequentato il gruppo di counseling in modo assiduo ed attivo. 

Glauco: padre di un bambino di cinque anni  con diagnosi di autismo infantile con 

sintomatologia lieve. Nel primo incontro, dopo esser rimasto a lungo in silenzio, 

seguendo con attenzione le testimonianze degli altri padri, è intervenuto affermando 

“io la difficoltà di mio figlio l’ho vissuta come opportunità, se non fosse successo non 

gli avrei dato tutte queste attenzione”. Questo padre ha parlato delle difficoltà del 

figlio, esplicitando al gruppo il percorso personale, affrontato dopo la notizia della 

diagnosi. In particolare, ha dichiarato di aver avuto difficoltà a capire il figlio e di aver 

sentito un senso di rifiuto verso la diagnosi. Glauco ha espresso e capito anche le 

difficoltà provate dalla moglie, la quale, a suo dire, si sarebbe caricata di molti sensi di 

colpa e si sarebbe attribuita la colpa dell’autismo del figlio, per avere lasciato per 

troppo tempo da solo con il nonno materno. Per tali ragioni, questo padre, ha 

dichiarato di aver dovuto lavorare con la moglie sui sensi di colpa. Inoltre è apparso 

consapevole e addolorato di essere stato assente, soprattutto durante le prime visite 

mediche del figlio, in cui la moglie ha dovuto subire da sola il peso della diagnosi. A 

tal proposito Glauco ha dichiarato “ho capito quanto era dura per mia moglie 

accompagnarlo, io ci andavo poco, mi sono reso conto che non era facile portare il 

bambino fuori, io ero tranquillo (…) ero sereno (…) non sentivo quello che sentiva  
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mia moglie”.  Infine, questo  padre ha riconosciuto l’importanza di aver fiducia nel 

terapeuta che si occupa del figlio. Questo padre ha frequentato il gruppo di counseling 

in modo assiduo ed attivo. 

Giano: padre di un bambino di quattro anni con diagnosi di autismo infantile con 

sintomatologia lieve. Ha affermato di aver percepito le differenze tra il proprio figlio e 

gli altri bambini, già quando il figlio aveva un anno e mezzo. Tuttavia ha raccontato 

che i medici, all’epoca, non riscontravano nessuna diagnosi per il  bambino. Lui e la 

moglie, hanno attribuito la causa delle difficoltà di Manrico al precoce distacco dalla 

famiglia, dandosi la colpa di averlo affidato a 10 mesi ad una babysitter. La sua 

postura è apparsa chiusa e dalle sue parole è emersa una forte solitudine dettata sia 

dalla lontananza fisica dalle famiglie di origine, perché residenti in altre città, sia dal 

sentirsi abbandonati dalle strutture. Ha indirettamente accennato, all’esistenza di 

conflitti di coppia dovuti, anche, a rapporti difficoltosi con le famiglie d’origine. 

Giano, come gli altri padri, ha verbalizzato una grande sofferenza dovuta al  confronto 

fra il proprio figlio e gli altri bambini, sofferenza amplificata dalla presenza di un’altra 

figlia più piccola perfettamente sana, che ha già acquisito più competenze del fratello. 

Questo padre ha frequentato il gruppo di counseling in modo assiduo ed attivo. 

Ermes: padre di un bambino di quattro anni che ha come diagnosi un ritardo del 

linguaggio associato a problemi relazionali. Nella prima seduta questo padre è arrivato 

in ritardo e spesso si è estraniato, giocando con l’orologio e fissandosi su immagini 

presenti nella stanza. Si è presentato in modo distaccato e soprattutto ha tenuto a 

differenziarsi dagli altri padri, sottolineando come il figlio non avesse problemi 

d’autismo, ma solo un forte ritardo di linguaggio diagnosi, questa si, vissuta come  una 

sorta di contrappasso e paradosso nella sua famiglia, composta da professori 
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universitari e persone che lavorano molto con il linguaggio. Robert (quattro anni) è 

l’ultimo nato, dopo due sorelle di tredici e dodici anni. Al riguardo il padre ha 

affermato che la nascita del bambino ha sconvolto l’equilibrio familiare; che lui  ha 

privato di attenzioni le figlie per occuparsi di Robert, quando non è fuori per lavoro e 

che le bambine, esprimono una forte rabbia sia nei confronti del fratello che nei suoi.  

E’ emersa una dinamica familiare squilibrata, in cui la madre si occupa maggiormente 

delle figlie e lui del figlio. Ermes è stato sempre presente e puntuale nei due anni di 

terapia, ricoprendo un ruolo fondamentale all’interno del gruppo, nominato dagli altri 

membri il professore. E' riuscito a cambiare molto sia a livello di postura che di 

pensiero, nel corso delle diverse sedute. 

Bryan: italiano sposato con una giapponese; è entrato nel gruppo in quanto padre di 

un bambino di cinque anni con diagnosi di autismo infantile con sintomatologia lieve. 

E’ stato assente nella prima seduta; nel secondo incontro si è presentato, sia 

verbalmente che a livello corporeo, come un uomo molto rigido e sulla difensiva. Dai 

suoi discorsi, è emersa una forte solitudine familiare negata, nel senso che pur 

affermando di avere amici e parenti, negava il bisogno suo e della moglie di lasciare il 

figlio per divertirsi; inoltre, stare loro tre da soli gli piaceva. Bryan ha  raccontato che 

ha avuto enormi difficoltà ad avere una diagnosi, prima di giungere all'Istituto di 

Ortofonologia, poiché i centri  a cui si era rivolto, sbagliando, avevano definito il 

figlio affetto dalla Sindrome di Asperger. 

Si precisa che, questo padre a causa delle difese e resistenze mostrate sin da questo 

primo incontro, non è mai riuscito ad integrarsi nel gruppo; per tale ragione la sua 

presenza durante il primo anno è stata discontinua, mentre nel corso del secondo anno 

ha rinunciato a partecipare. 
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Eco: di nazionalità argentina,  padre di un bambino di cinque anni preso in carico con 

la diagnosi di autismo infantile stato attivo con sintomatologia severa. Ha descritto la 

patologia del figlio come una “fatalità” da cui si può uscire. Per lui, la causa potrebbe 

essere ricondotta all’anestesia fatta in un intervento chirurgico,o all’ambiente familiare 

non adatto, visto che i genitori si stavano separando. Eco ha affermato che il figlio fino 

ai quattro anni parlava e poi non l’ha fatto più. E’ emersa una forte ambivalenza 

affettiva  nei confronti del mondo esterno e della stessa terapia riabilitativa del figlio, 

all’interno dell’Istituto. Questo padre ha partecipato agli incontri in modo molto 

discontinuo nel primo anno ed ha smesso di frequentare il gruppo nel corso del 

secondo anno. Si precisa che, nelle sedute a cui ha partecipato, ha mostrato una forte  

tendenza a voler riempire lo spazio per poter parlare e convincere gli altri padri di 

terapie alternative a quelle già seguite o in corso, presso il nostro centro. Inoltre, non è 

mai riuscito a creare un proprio spazio psichico per poter ascoltare sia gli altri padri, 

che noi psicoterapeuti.       

Marty: d’origine slava, è emigrato con la moglie in Italia per lavoro, lasciando la 

figlia, per un anno, nel proprio paese con la nonna materna. Marty è entrato nel gruppo 

in quanto padre di una bambina di quattro anni, con diagnosi di autismo infantile-stato 

attivo con sintomatologia severa.  Dai suoi racconti e dalla sua voce dimessa, è emerso 

un forte senso di colpa e un importante senso d’inadeguatezza nel rapportarsi con la 

figlia; si è anche colpevolizzato di aver parlato con la bambina nella sua lingua 

originale, anziché in italiano, La sua presenza è stata  discontinua a causa del lavoro. 

Alcino: padre di un bambino di sette anni con diagnosi di autismo con sintomatologia 

severa. E’ italiano, sposato con una donna cubana ed ha un altro figlio maschio, molto 

vicino d’età al secondo, motivo per il quale si sono accorti precocemente di alcune 
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anomalie di sviluppo, che il secondogenito presentava. Si precisa che l'ingresso di 

Alcino nel gruppo A, è stato una sorpresa anche per i terapeuti, poiché per diverse 

motivazioni terapeutiche, il coordinamento del progetto “Tartaruga” aveva deciso di 

non farlo partecipare nell'immediato.  A ciò si aggiunga, che aveva già assistito a 

cinque incontri tenuti dal mio collega nel gruppo B, e, a rigor di logica, avrebbe 

dovuto proseguire li.  Invece Alcino, è arrivato all’interno di questo gruppo nella 

seconda seduta, per giunta con un enorme ritardo; è entrato scusandosi e  dopo un 

attimo di sorpresa reciproca, (per i terapeuti il vederlo lì, per lui vedere padri che non 

conosceva), si è subito ben inserito. Dopo aver capito di essere  l’unico padre con 

un’esperienza molto lunga all’interno dell’Istituto, ha iniziato ad elogiare l’operato di 

Ortofonologia, illustrando a tutti i miglioramenti del figlio. Ha raccontato di essersi 

rivolto  inizialmente ad un altro centro, del quale non aveva un buon ricordo, ed ha 

proseguito dicendo di aver conosciuto, per caso, “delle ragazzette belle e brave che 

compravano dei giocattoli nel suo negozio”, che gli hanno fatto conoscere l’Istituto. In 

questo primo incontro Alcino aveva un aspetto dimesso ed affaticato. Nel corso 

dell'anno, pur  arrivando regolarmente in ritardo, è sempre riuscito ad inserirsi 

rapidamente nei discorsi degli altri padri,  mostrando un forte bisogno di parlare e 

condividere. I suoi interventi, spesso lunghi, a volte andavano fuori tema rispetto agli 

stimoli offerti dal conduttore, al punto che, in taluni casi,  è stato necessario 

contenerlo. Raramente è rimasto silenzioso e chiuso in se stesso, sia verbalmente che 

nell'atteggiamento posturale; nel corso dei due anni di counseling, come nella sua 

prima seduta, Alcino è sempre riuscito a sorprenderci e  a toccare i cuori di tutti i 

partecipanti. Questo padre ha frequentato in modo assiduo e costante il counseling che 
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gli è servito sia ad affrontare il suo ruolo di padre, che, indirettamente, il suo problema 

con l’alcool. 

Gli ultimi due padri di cui si scriverà, sono entrati nel gruppo nel mese di gennaio 

2008, nella medesima seduta e poi, hanno partecipato in modo assiduo fino alla fine 

del secondo anno. 

Elio: è entrato nel gruppo in quanto padre di una bambina di sette anni e mezzo con 

diagnosi di autismo con sintomatologia severa. Nella sua prima seduta, ha partecipato 

attivamente al gruppo, intervenendo spesso nei discorsi. Ha raccontato al gruppo che, 

fino a pochi mesi prima di arrivare all’Istituto, non aveva mai avuto una diagnosi 

chiara delle problematiche della figlia ma che, gli era sempre stato detto che i 

problemi della bambina derivavano dal rapporto conflittuale tra lui e la moglie e gli 

era stato consigliato, a tal riguardo, di seguire una terapia familiare. Pieno di sconforto 

e rabbia, ha detto: “con mia figlia sono andato da diversi specialisti, che non mi 

hanno mai dato una risposta esaustiva, all’asl mi dicevano “è malata”, al centro 

estivo non la volevano tenere perché ci sarebbe voluto un animatore solo per lei, 

quando la Dott.ssa Di Renzo ci ha detto cosa aveva, sono rinato, perché adesso so 

come reagire, cosa fare, a non avere uno straccio di quattro righe ti si gela il sangue 

perché non sai”. 

Rivolgendosi al gruppo Elio ha affermato “sono qui per sentire le modalità degli altri, 

per condividere con gli altri”. 

Ha dichiarato di avere paura dei comportamenti “bizzarri” della figlia, e di temere che 

la bambina possa compiere gesti pericolosi. Da tale affermazione è emersa la tendenza 

di questo padre a tenere, nei confronti della figlia, degli atteggiamenti iper-prottettiivi 
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ed iper-controllanti, che però, attraverso il counseling, è poi riuscito a diminuire e 

controllare. 

Romolo: è entrato nel gruppo in quanto padre di un bambino di quattro anni con 

diagnosi di autismo con sintomatologia severa. Nel primo incontro, il tono della voce e 

la sua postura inizialmente esprimevano un grande imbarazzo. Ciò nonostante, anche 

lui,  ha  raccontato, come gli altri, il percorso affrontato prima di giungere all’Istituto. 

Sul figlio  ha dichiarato: “Giovanni, rispetto agli altri bambini che sono qui, non ha 

tantissimi problemi, anche se ancora non parla ed ha delle difficoltà ad esprimersi”. 

Poi è rimasto in silenzio per l’intera seduta. 

 

1.5.2 Le sedute ed i temi emersi da ottobre 2007 ad aprile 2008 

Dalle presentazioni dei padri del gruppo A, è emersa preponderante la  “difficoltà di 

ottenere una diagnosi”. I racconti, hanno delineato l'immagine di genitori  costretti ad 

annaspare tra centri svariati e specialisti diversi, che poi si sono rivelati, a volte, 

relatori di semi diagnosi, per giunta errate; le diagnosi ed il vagare tra specialisti, 

hanno alimentato l'angoscia del non sapere come agire, e del cosa fare, innescando, tra 

le altre, difficoltà di comunicazione nella coppia o con le famiglie di origine, creando e 

alimentando conflitti. Tutti i padri hanno rimandato nei loro racconti, che solo giunti in  

Istituto  hanno trovato un po’ di “pace”, perché solo in tale sede sono state illustrate 

loro, in modo chiaro ed esaustivo, le problematiche dei figli. Sapere una diagnosi certa 

ha permesso a questi padri, ognuno con le sue resistenze, di “affidarsi” all’Istituto ed 

alle terapie proposte. 
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Nella prima parte dell'anno, da ottobre 2007 fino a febbraio 2008, il gruppo di 

counseling ha lavorato sulla creazione di una buona alleanza terapeutica su tre piani: a) 

alleanza fra i terapeuti; b) alleanza tra i padri ed i terapeuti; c) alleanza fra i padri. 

In questo primo periodo si è parlato della diagnosi e di come quest’ultima ha cambiato 

le loro vite e i loro vissuti emotivi; vissuti elaborati in tempi successivi. 

Il tono delle diverse sedute è stato sereno, pur essendo palese la difficoltà provata nel  

parlare in modo diretto delle proprie emozioni, che difatti il più delle volte  sono state 

solo accennate dai padri o intraviste dai terapeuti. Alcuni membri del gruppo A, hanno 

mostrato più resistenze di altri al lavoro del counseling, tendendo a stare in silenzio, o 

a criticare in modo velato il metodo terapeutico adottato,   proponendo, nel contempo  

al gruppo, anche altre soluzioni terapeutiche. Inoltre, in questi primi mesi, i padri non 

hanno ancora raggiunto né lo spazio psichico per poter toccare l'emotivo profondo, né 

una forte alleanza terapeutica.   

L'altro tema pregnante, discusso in questo periodo di terapia, è quello della ricerca 

delle cause della malattia del figlio, già espresso nelle loro presentazioni al gruppo. In 

modo particolare, in tutte le sedute è emerso come ciascun padre si sia trovato una 

causa razionale per la patologia del figlio; Difatti, alcuni si sono attribuiti la colpa di 

aver adottato comportamenti errati, che hanno determinato l’autismo del figlio (per 

esempio, essere stati poco presenti affidandoli a terzi; l’aver parlato nella propria 

lingua invece che in italiano); altri, hanno dato la colpa della malattia, a fattori esterni 

ed ambientali, (per esempio: le continue ospedalizzazioni, la scuola, la separazione dal 

coniuge). 

Questo enorme senso di colpa, emerso dai racconti di quasi tutti i membri del gruppo, 

ma non sempre riconosciuto,  ha generato in loro il senso di dover fare qualcosa, il 
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bisogno di riparare e di prevenire; il tutto immerso in un profondo senso di impotenza, 

perché costretti a scontrarsi con problematiche che gli sembrano più grandi di loro. 

Alcuni padri hanno detto: 

“mi sono trovato a fuggire per carattere (…) io mi sentivo pronto ad avere un 

bambino, avevo l’età giusta, la donna giusta” “io sono preparato per andare a pesca, 

per viaggiare (…), per dargli 100E per la discoteca, non sono preparato a questo”  

“mi sento che è una situazione atipica, non è facile capire cosa non funzioni” “ io 

sono stupido, certe volte non ci arrivo ad accorgermi di certi momenti” “per me è 

difficile quando lei (la figlia) vuole e non ce la fa a chiedere, quando lei vuole e 

comincia a strillare, io sono già in tilt”. 

Inoltre, questi temi di impotenza e queste insoddisfazioni, hanno influito sul modo di 

comportarsi nei confronti del mondo esterno (famiglie d’origine e amici). Nello 

specifico, hanno raccontato di come, dopo la diagnosi del figlio, si  siano isolati e 

allontanati dalla famiglia d’origine e dagli amici, temendo il confronto con la 

“normalità” e il giudizio negativo da parte della società. 

Altro tema ricorrente comune a tutti, è stato il rapporto difficile e conflittuale con la 

madre del bambino. 

In questa prima fase è stato ripreso in più volte il pensiero di Glauco, ovvero  l’idea di 

poter vedere la diagnosi del proprio figlio come opportunità di cambiamento positivo 

del padre stesso e come un’opportunità di trovare una modalità di comunicazione 

diversa sia con il proprio figlio e la propria famiglia, sia con il mondo esterno. 

Questo tipo di lettura positiva della patologia ha toccato tutti gli altri padri, 

provocando riflessioni su come una tale diagnosi può cambiare gli atteggiamenti del 

padre di fronte al figlio e di fronte al mondo esterno. Per esempio un padre ha 
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affermato: “ti cambia tutta la vita assolutamente. Credo che sia impossibile stilare un 

elenco delle cose che cambiano”; un altro padre, invece, ha affermato: “mi domando 

se non avesse avuto niente (si riferisce al figlio),  forse non passerei così tanto tempo 

con lui”. 

In questa prima fase a livello contro-transferale, io come terapeuta, ho provato da un 

lato, un senso di inadeguatezza, di paura del giudizio dell’altro e di timore di 

esprimermi in modo sbagliato e dall'altro, mi sono resa conto che le emozioni   provate 

rispecchiavano esattamente quelle dei padri. 

Con il passare del tempo, poi, l’empatia con gli stati d’animo dei padri ha guidato la 

gestione del gruppo da parte di noi terapeuti, facendo si che io  assumessi un ruolo 

tipicamente “materno”, manifestando un forte senso di protezione nei confronti dei 

padri, mentre il mio collega assumesse il ruolo “paterno”, stimolando i padri ad 

affrontare ancora di più le proprie emozioni. 

Contemporaneamente i padri hanno espresso la loro paura di non veder mai cambiare i 

figli, né di vederli raggiungere una minima autonomia. In questa fase, hanno 

raccontato di avere avuto con i figli un atteggiamento ambivalente fatto di opposti, che 

oscillava tra il cercare di spronarli all'autonomia più totale  e, al contrario, l’iper-

proteggerli fino all'anticipazione controllante.   

Da  febbraio, grazie all'alleanza terapeutica instaurata, si è potuto iniziare ad utilizzare 

lo strumento terapeutico del “role-playing” ed ad analizzare, in modo più profondo, i 

temi portati dai padri. 

A titolo esemplificativo si riporta di seguito il verbale della prima seduta di “role 

playing”: 
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“La prima simulata viene proposta all’inizio della seduta; il mio co-terapeuta 

informa i padri, dicendogli che saranno coinvolti in tale esperienza e chiede 

loro di dividersi in due squadre ,una di attori e una di spettatori. Tre padri  si 

propongono come attori; viene spiegato loro che devono scegliere una 

situazione tipo, già vissuta con i loro figli, poi devono uscire dalla stanza per 

concordare tra loro ruoli e scene.  Nel frattempo, in stanza, viene chiesto agli 

spettatori di esprimere le loro aspettative ed i loro pensieri su questo tipo di 

esperienza che stanno per vivere. Qui già comincia ad emergere un 

atteggiamento di forte resistenza, da parte soprattutto di Bryan, che afferma 

“credo che sia un’esperienza per pochi”; “per qualcuno va bene fare questo, 

per qualcun altro no! C’è chi vuole, c’è chi non vuole provare ad emulare”. 

In altri padri invece, emerge l’imbarazzo di fare questa esperienza. 

 Dopo poco, rientrano gli attori che spiegano i ruoli e la situazione concordati:  

Ermes farà il padre, Glauco il figlio Alfredo e Remo il medico pediatra; la 

scena si svolge nello studio medico. 

Così comincia la prima simulata intitolata: “la prima visita medica” 

“il genitore arriva dal pediatra ed introduce velocemente il bambino che 

rimane con lo sguardo fisso nel vuoto senza dare segni di risposta al medico 

che lo saluta. L’attenzione si sposta velocemente dal bambino ai due adulti. Il 

medico chiede “come mai qui?” (pausa), il padre comincia a spiegare, 

espone le difficoltà del figlio, il motivo che lo ha spinto a cercare un aiuto 

specialistico “sediamoci le ansie, spiego: Alfredo sta facendo uno sviluppo 

non proprio normale, rispetto allo sviluppo del fratello”. Mentre genitore e 

medico  parlano, il bambino, picchia con le mani sulla spalliera della sedia 

del padre riproducendo delle parole senza significato. 

A questo punto il terapeuta blocca la scena chiedendo agli “spettatori” di 

commentare e dire cosa vedono: 

Giano: nota subito il comportamento del bambino che è estraneo alla 

conversazione; Bryan, che già in precedenza aveva  manifestato le sue 

resistenze, non si distacca dalla realtà e commenta in maniera critica “non c’è 

proprio attinenza, per la prima visita io sono andato dalla neuro psichiatra e 

poi ho notato l’imbarazzo del medico”. 
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Riprende la simulata: 

dopo le prime critiche da parte del pubblico, il medico è più attento al 

bambino, si colloca all’altezza del bambino, sul pavimento gioca con lui 

chiedendogli di fare dei semplici esercizi, il bambino non risponde a nessuna 

delle richieste del medico, continua a riprodurre suoni senza senso, con il 

materiale proposto dal medico produce rumore battendo le tavolette al 

pavimento, spesso si avvicina le tavolette agli occhi guardandoli 

trasversalmente.  Il padre sta in silenzio a guardare dall’alto della sua 

posizione (rispetto ai due è seduto sulla sedia) di fronte alle mancate risposte  

del bambino afferma “con noi è più collaborativo”. La simulata si conclude 

con una diagnosi accennata e non chiara da parte del pediatra, che 

rimanderà il genitore ad uno specialista. 

Gli ultimi 20 minuti della  seduta sono lasciati per i commenti prima del 

pubblico e poi degli attori: 

Elio riprende la frase del padre “con noi è più collaborativo” asserendo che 

spesso i genitori tendono a sminuire le difficoltà dei figli e a pensare che con 

loro hanno più capacità  di risposta. Critica l’atteggiamento  del pediatra che 

non gli ha fatto una visita più medica e corporea. 

Romolo, racconta della propria esperienza in cui il medico ha usato una 

modalità poco adeguata per comunicarli la diagnosi “(simula il pediatra che 

prende la testa del bambino) lo vedi, lo vedi che non mi guarda, è autistico” 

Bryan ribatte nuovamente “io farei partire la cosa dal neuro psichiatra”. 

Alla domanda del mio collega, di descrivere il padre della simulata Bryan 

risponde: “il padre” fa troppe domande e già sa troppo di quello che accade 

al figlio, sta aspettando che qualcuno gli confermi la cosa”. 

Il terapeuta chiede loro cosa pensano di questo padre, che sa ma che non 

vuole sentir  dire? 

Elio: “secondo me il padre non ci avrebbe dovuto credere e sarebbe dovuto 

andare da altri che ne sanno di più”. 

Bryan riprende la parola per dire: “non mi sono ritrovato in niente;io sono 

andato dal neuropsichiatra; dopo tre mesi ci hanno dato una risposta e non 

subito; è stato un percorso diverso” 
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Glauco (interprete del bambino nella simulata): “credo che portarlo dal 

pediatra, documentarsi, sia una negazione, perché portarlo dal neuro 

psichiatra è come confermare la diagnosi” 

Ermes, (interprete del padre nella simulata), afferma di essersi trovato a 

disagio di fronte alle stereotipie di Alfredo. 

Dopo aver fatto il punto dei temi emersi si conclude con la domanda: come 

continua la storia?   

Romolo: “il papà va a casa e minimizza”. 

Elio: “andrà il giorno dopo dal neuropsichiatra”. 

Glauco: “ci andrà ma perderà tempo, il bambino sarà sotto  osservazione, 

sarà peggio per il bambino, perché il cambiamento è del padre che è in 

allarme”. 

Elio: “lui con la moglie minimizza andrà su internet per informarsi e dopo 15 

giorni, andrà dalla neuro per capire cosa sta succedendo”. 

 

  Gli aspetti importanti, emersi da questa seduta e che si intende sottolineare, sono tre: 

1. la scelta di simulare la prima visita e dei ruoli è stata proposta dai padri; 

2. il tema della negazione; 

3. la forza dello strumento del role-playing: per la prima volta, le emozioni sono 

emerse in modo più esplicito; 

Dopo questa seduta Bryan ha lasciato il gruppo affermando che aveva problemi 

lavorativi. 

Nelle ultime due sedute del gruppo A, prima dell’unione dei due gruppi, si è 

riutilizzato lo strumento del role playing per simulare rispettivamente “la 

comunicazione dell’esito della prima visita a casa” e “una giornata al parco in 

famiglia”. 

Nella prima simulata il padre-attore ha spiegato alla moglie e alla suocera l’esito della  

visita medica e sono emersi i seguenti temi: 
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a) il tema della negazione espresso sia dalla moglie che dalla suocera; 

b) una forte difficoltà del padre a parlare in modo esplicito con la moglie, con 

conseguente manifestazione di alti livelli d’ansia e tensione; 

c) problemi con la famiglia d’origine. 

Nella seconda simulata si è affrontato il tema del confronto con il mondo esterno e si è 

visto che questo genera, nella coppia genitoriale,  un forte senso di imbarazzo e di 

vergogna che non riescono a gestire in modo non ansiogeno. Nello specifico della 

simulata, di fronte alle domande insistenti di un bambino incontrato al parco, che 

voleva sapere perché il loro figlio non parlava, i genitori sono entrati in ansia ed hanno 

iniziato a discutere, senza riuscire a dare una risposta. 

 

1.6 Gruppo B 

1.6.1 La soglia: la presentazione dei padri 

Si ricorda che il gruppo B è stato, inizialmente, composto da padri di bambini, presi in 

carico dall’istituto da almeno più di un anno. Inoltre, la maggior parte di questi padri 

aveva partecipato, nel mese di Luglio 2007, a cinque incontri tenuti dal mio collega. 

Di seguito si riporta la “soglia” solo di cinque padri che hanno partecipato al gruppo 

B; i primi tre, hanno iniziato il gruppo nella prima seduta, mentre gli altri due 

successivamente.  

Eraclito: è entrato nel gruppo in quanto padre di un bambino di 10 anni, con diagnosi 

di autismo infantile stato attivo con sintomatologia severa,preso in carico dall'Istituto 

all'età di cinque anni; ed è separato dalla moglie da diversi anni. 
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Si è presentato come un uomo pacato, apparentemente tranquillo e maturo nel 

relazionarsi alle difficoltà del figlio. In questa prima seduta tendeva a dare consigli 

agli altri padri del gruppo. Questo suo atteggiamento si è manifestato spesso nel corso 

delle sedute dei due anni. Questo padre ha detto al gruppo: “per me questi incontri 

sono un confronto, una stimolazione e un aiuto anche per poter uscire dal pensare che 

la mia esperienza sia unica e che il mondo esterno non possa comprendermi”. Eraclito 

ha frequentato il gruppo di counseling in modo assiduo ed attivo. 

Giacinto: padre di un bambino di cinque anni con diagnosi di autismo con 

sintomatologia lieve.  

In questa prima seduta, Giacinto è rimasto in silenzio fino, a poco prima del termine 

dell’incontro, quando, prendendo la parola, ha raccontato al gruppo, in un “monologo 

liberatorio”, il proprio stato d’animo. In particolare, ha esposto il suo stato emotivo, 

sottolineando alcuni aspetti tra i quali: a) la propria difficoltà nel fare ed essere padre; 

b) l'enorme dolore provato di fronte alla conoscenza del disturbo del figlio; c) il senso 

di impotenza nato dall’incapacità di saper gestire un bambino con difficoltà. A tal 

proposito, Giacinto ha affermato: “mi sono avvicinato solo un anno fa alla sofferenza 

di mio figlio, io ero pronto a fare il padre con un bambino normale”. Inoltre, con 

enorme sofferenza ha dichiarato: “sono molto distante, anche se facciamo le cose 

insieme, ma io non trovo gioia in queste cose, è una via crucis ogni giorno”.  

Infine, ha raccontato che, per la recente nascita della seconda figlia, non è riuscito né a 

gioire, né ad avere un particolare trasporto per quest’ultima. A tal proposito, ha 

spiegato, che il suo modo di reagire in quel momento era causato dal suo ritrovarsi 

“spiazzato” di fronte alle più ampie necessità che richiede l’altro figlio con difficoltà: 
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“mi sono trovato spiazzato, pensavo di subentrare nella vita di mio figlio a quattro 

anni, quando avrebbe avuto bisogno di calciare, ma non è stato così”.  

Durante questa seduta, ha confessato al gruppo, di viaggiare per lavoro, stando anche 

per diverso tempo fuori casa, spinto solo dalla voglia di fuggire da questa situazione 

familiare. Dal suo raccontarsi, è emersa una profonda insicurezza e poca fiducia nella 

capacità di essere un buon padre; si è descritto come “indifeso”, spiegando che anche 

uno sguardo di un estraneo lo mette in allarme e che il più delle volte sfoga la sua  

rabbia sul bambino. Tuttavia, ha verbalizzato di voler imparare a fare il padre e poco 

dopo aggiunge anche, che forse non era pronto neanche a sposarsi ed in merito, 

accenna anche al rapporto con la moglie dicendo: “è una gara a chi fa di più e a chi fa 

di meno”, facendo trapelare conflitti di coppia impliciti. 

Giacinto, dopo questa seduta molto significativa, è mancato per diversi incontri, pur 

sempre preoccupandosi di avvisare personalmente dell'assenza. Durante il primo anno 

la sua presenza è stata molto discontinua e sempre giustificata, ma   nel secondo anno, 

ha rinunciato a tale spazio. 

Clio: padre di un bambino di 7 anni, con diagnosi di autismo con sintomatologia 

severa. Separato dalla moglie con la quale, tuttora, ha un rapporto estremamente 

conflittuale e di pochissima fiducia reciproca. Il tema della conflittualità con la propria 

ex-compagna, è stato oggetto della maggior parte delle sedute del primo anno di 

counseling. Questo padre ha mostrato un atteggiamento affaticato, sofferente, 

bisognoso ma al contempo molto rigido; i suoi discorsi sono apparsi razionali e 

calcolati e lo sguardo, il più delle volte, era rivolto  a terra.  

Dai racconti, è apparso bloccato nei suoi sensi di colpa: ha collegato la separazione ai 

problemi del figlio, ed il rapporto estremamente conflittuale con lui, alla relativa 
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lontananza post separazione. Ha anche aggiunto che sta cercando di re-instaurare un 

rapporto con il figlio, ma questo non è facile, perché fortemente condizionato dalla ex-

moglie che non si fida a lasciarli da soli; riguardo a ciò, è trapelata l'incapacità a 

ribellarsi alla situazione per paura di una regressione del figlio. L'Istituto aveva 

previsto nel progetto terapeutico del bambino, che la terapia domiciliare si svolgesse 

alternativamente in entrambe le case dei genitori, al fine proprio di aiutare il padre a 

ricreare una relazione con il figlio.  

Altro elemento emerso nel suo racconto, è il non essere ancora riuscito ad  elaborare la 

diagnosi; ha riferito di non parlare con nessuno della “malattia” del figlio; ha nascosto 

la diagnosi anche ai propri genitori perché, ha ritenuto di non dover aggiungergli altra 

sofferenza oltre a quella della separazione.  

Comunque Clio, dà a vedere di volersi mettere in gioco sin dall’inizio, cercando di 

cambiare gli  atteggiamenti con il figlio, seguendo i consigli dei diversi terapeuti 

dell’istituto. 

Nei due anni di counseling ha partecipato in modo assiduo. In questo suo percorso è 

riuscito ad appropriarsi, sempre più, della sua forza paterna che lo ha aiutato a 

cambiare.  

Silvano: è entrato a far parte di questo gruppo nella seconda seduta dell'ottobre 2007. 

Si precisa che in contemporanea, questo padre è seguito, insieme alla moglie, da una 

collega psicoterapeuta che svolge un lavoro di counseling rivolto esclusivamente alla 

coppia. E’ il padre di una bambina di quattro anni, con diagnosi di autismo con 

sintomatologia severa. Ha avuto dal suo precedente matrimonio, due figli, ormai 

grandi. Ha raccontato di aver avuto due comportamenti opposti nel relazionarsi con i 

suoi figli: con i primi due, ha ricoperto un ruolo più femminile, quello di compagno di 
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giochi, mentre con la terza, ha sentito di dover essere, e/o di dover dimostrare d'essere, 

rigido, fermo, risoluto, al fine di stimolarla maggiormente. Ha sottolineato, che le  

proiezioni di successo le ha rivolte ai suoi primi due figli, i quali stanno raggiungendo 

grandi obbiettivi e non gli danno nessun tipo di preoccupazione.  

In questo  suo primo incontro, si è presentato come un uomo rigido e severo sia verso 

se stesso, attraverso una forte autocritica, sia verso la figlia. Dai suoi racconti del 

quotidiano con la bambina, è emersa la tendenza a volerla spingere verso l’autonomia, 

senza tenere conto né della sua età, né delle sue difficoltà.  

Sembra che l’angoscia di questo padre e le problematiche della figlia abbiano attivato 

in lui, atteggiamenti anaffettivi, e a volte estremi, verso la bambina. E' emersa anche, 

una forte solitudine sociale in quanto, ha percepito  incomprensione da parte del 

mondo esterno, che l'ha fatto allontanare dagli amici e dai parenti. Infine, Silvano ha 

raccontato di avere molte preoccupazioni per il futuro della figlia.  

Febo: è entrato in gruppo a gennaio 2008. Al momento del suo ingresso, il suo 

secondogenito Andrea, aveva tredici anni e presentava un autismo ad alto 

funzionamento; il bambino era stato preso in carico dall’Istituto, all’età di sei anni. 

Questo padre ha raccontato, in modo molto lucido e maturo la sua storia, dicendo 

anche di aver fatto una psicoterapia individuale per  poter elaborare la diagnosi del 

figlio. Dai suoi discorsi, si è percepito ancora vivo il dolore per la separazione dalla 

moglie, anche perché, di conseguenza a ciò, non ha più  potuto seguire i figli nel 

quotidiano. Dal suo dire, si è però rilevato un  buon rapporto con l’ex-moglie che 

rispetta il suo ruolo genitoriale. Ha accennato anche alla sua preoccupazione per la 

relazione con il figlio maggiore, tema che affronterà spesso all’interno del gruppo; ha 

verbalizzato, di avere un debito con il figlio grande, con cui non è riuscito a ritagliarsi 
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spazi comuni. Il figlio diciassettenne ha reagito alle difficoltà del fratello con rabbia ed 

incredulità, perché convinto che tali difficoltà fossero legate alla sua pigrizia. Per Febo 

quindi, recuperare il rapporto con il figlio maggiore, è tra gli obiettivi che vorrebbe 

raggiungere.  

Nel parlare del gruppo ha detto che, questi incontri sono per lui il modo per sentirsi 

meno solo, di fronte al senso d’impotenza che prova nei confronti dei figli e del 

mondo esterno: “la mia sensazione d’impotenza nasce nei confronti d’Andrea, quando 

non fa quello che io voglio; è anche una sensazione di rabbia, io sono arrabbiato con 

lui perché non è come gli altri ragazzini”. 

Gli altri padri lo hanno ben accolto, hanno mostrato il loro interesse per la sua storia, 

poiché  proiettavano in lui una possibile evoluzione della loro. 

 

1.6.2 Le sedute, temi emersi, da ottobre 2007 ad aprile 2008 

Questo gruppo sin dalla prima seduta,  è stato caratterizzato da una frequenza 

discontinua dei padri e dall’inserimento di nuovi elementi in vari periodi; nonostante 

le forti resistenze manifestate implicitamente dai padri, si è riuscita a creare comunque 

un’alleanza terapeutica e ad affrontare alcuni temi importanti. 

Nella prima seduta dell’ottobre 2007, con la presenza di soli cinque padri su dodici 

previsti, si è discusso di vari temi, tra i quali: a) vacanze estive appena trascorse; b) 

significato e senso attribuito, da ciascuno di loro, a questi incontri di counseling; c) 

condivisione delle aspettative e delle modalità di cura adottate con i figli.  

Il percorso vero del gruppo, è iniziato quando i padri hanno interiorizzato che questo 

spazio poteva servire per un confronto costruttivo fra loro, ed essere il luogo dove 

“sfogarsi” e  raccontare i vissuti emotivi inerenti le difficoltà dei figli. 
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Clio ha condiviso con il gruppo la situazione conflittuale con la sua ex-moglie che, 

come aveva accennato nella presentazione, non gli permette di vivere un rapporto 

sereno con il figlio. Gli altri padri, nel sentire il suo dolore, si sono alleati con lui e 

l’hanno invitato a reagire, rivolgendosi, se necessario, ad un legale per vedere 

riconosciuti i suoi diritti di padre, negati dall’ex moglie, come quello di far dormire il 

bambino a casa con lui. Tuttavia, questo padre in quel momento, era ancora troppo 

paralizzato ed intimorito dai sensi di colpa; non riusciva ad esercitare la sua forza 

paterna, anche perché temeva una regressione del figlio che non si sarebbe mai 

perdonato.  

La storia di Clio ha avuto la funzione di legare e costruire alcune alleanze fra i padri.  

Anche nel gruppo B, è emerso che la diagnosi dei figli ha suscitato nei padri, un 

enorme senso di vergogna e di colpa, che ha generato un cambiamento nella modalità 

d’interagire con loro, con il coniuge, con le famiglie d’origine e con il mondo esterno. 

Alcuni sono diventati molto richiestivi e attenti alla prestazione del figlio, al fine di 

renderlo più autonomo, mentre altri sono diventati  iper-protettivi . Molti di loro hanno 

riferito, che dopo la diagnosi si sono preoccupati di spronare i figli all’autonomia, 

anche attuando comportamenti che, nella norma, potevano apparire sadici; ad esempio, 

un padre ha raccontato che per rendere autonoma la figlia di quattro anni, non le dava 

la mano per camminare insieme quando lei gliela chiedeva; un altro, al contrario, per 

proteggere il figlio aveva deciso di fermalo un anno in più alla scuola materna, pur 

avendo avuto l’approvazione dell’Istituto ad iscriverlo alla prima elementare.  

In questo gruppo, come elemento comune, è emerso che dopo la diagnosi si è 

instaurato un rapporto conflittuale con le madri dei bambini, conflittualità tuttavia, non 

sempre esplicita; che la vergogna ed il senso di colpa hanno reso omertosi questi padri, 
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rispetto al dichiarare le problematiche del figlio al mondo esterno, tendenza che ha 

generando una forte solitudine, nonché, una progressiva  chiusura verso gli altri “ che 

non possono capire”. 

In questo gruppo è emerso in modo maggiore,  rispetto al primo gruppo, il dolore ed il 

senso d’inadeguatezza. Attraverso la storia di Clio e la rivelazione di Giacinto, i padri 

hanno contatto maggiormente le emozioni più profonde ed arcaiche. A livello contro-

transferale, le emozioni riferite dai padri, hanno creato in me una maggior difficoltà ad 

intervenire a livello verbale nelle sedute, ed un’oggettiva maggiore difficoltà, nella 

loro gestione ed elaborazione. 

S’ipotizza che, l’essere arrivati a toccare emozioni così profonde, abbia provocato 

maggiori resistenze nei padri che, di conseguenza, hanno frequentato in modo molto 

discontinuo. La dimostrazione palese di ciò, sta nel constatare che, in alcune sedute, 

erano presenti solo due padri sui tredici previsti.  

Per le difficoltà esposte, non si sono potuti utilizzare tutti gli strumenti adottati nel 

gruppo A, (ad esempio il role-playing), ed in considerazione del già espresso livello 

contro-transferale e dell’assenteismo dei partecipanti, dopo varie  riunioni d’equipe, si 

è ritenuto più funzionale, unificare i due gruppi. 

 

 

 

 

1.7 Nascita ed inizio di un gruppo unico 
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1.7.1  Il mondo interno dei padri emerso dal gruppo A e B  

Riassumendo in uno schema, (vedi fig.1), i temi comuni emersi nei due gruppi fino al 

momento dell’unione, si evince che, la diagnosi dei figli è vissuta come uno 

spartiacque tra il prima ed il dopo. La diagnosi, definita da un padre “il verdetto della 

condanna a morte”, ha  generato, nel mondo interno dei padri, sentimenti di colpa, 

vergogna, rabbia, imbarazzo, senso d’impotenza e paura per il futuro. Questi 

sentimenti, a volte espressi in modo ambivalente, condizionano fortemente 

l’atteggiamento dei padri nei confronti delle mogli, del figlio e del mondo esterno. 

 

 

DIAGNOSI DEL FIGLIO

EMOZIONI

Colpa
Vergogna
Inadeguatezza
Frustrazioni
Impotenza
Sofferenza

RAPPORTO
MADRE/PADRE

Conflittualità
(nella
maggioranza
dei casi)

Condivisione

CONFRONTO CON IL MONDO 
ESTERNO

(amici; famiglie d’origine,scuola)

Tendenza 
all’isolamento e
a nascondere la 
diagnosi del figlio

 

Figura 1: il mondo interno dei padri emerso nel gruppo A e B 
 

In entrambi i gruppi è emerso, molto chiaramente, come il momento della diagnosi 

metta i padri di fronte all’esperienza di una frattura esistenziale: c’è un prima e un 

dopo, separati tra loro dalla comparsa della “malattia”. I padri hanno descritto bambini 
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che, prima della diagnosi, sembravano essere in linea con uno “sviluppo normale”, pur 

apparendo un po’ introversi e chiusi, riscontrando in  questi tratti, similitudini con sé 

stessi, da piccoli. Dopo la diagnosi, invece, la stessa percezione del tempo è sembrata 

infrangersi e la vita interrompersi, fermando così la continuità del senso di esistere. In 

alcuni padri è comparsa la fantasia di poter far tornare tutto, magicamente, come prima 

e, di conseguenza, è subentrata la ricerca frenetica di “qualcosa”, o di “qualcuno”, in 

grado di potergli restituire “il vero figlio” e in grado di farli tornare al “prima”, 

annullando un presente che non vogliono riconoscere. A tal proposito, alcuni padri, 

hanno parlato della ricerca continua di cure alternative come: metodi americani 

svariati, diete particolari o trasfusioni di sangue che purificassero il figlio dal 

mercurio. 

De Martino (1985) definisce “crisi della presenza” la condizione di chi, messo di 

fronte ad eventi incontrollabili, incomprensibili e ingovernabili, si rifugia in un magico 

“altro” mondo, nel tentativo di dare un senso e rendere accettabile ciò che è accaduto. 

Viene a perdersi l’immagine del futuro come promessa e si affaccia quella del futuro 

come incognita.  Nei racconti di tutti i padri, si è percepita spesso la paura: la paura 

della diagnosi; la paura della mancanza di una diagnosi (“io non ho mai avuto una 

diagnosi chiara”); la paura della crisi e di una regressione del figlio; la paura del 

futuro (“Cosa farà, quando non ci sarò più io?”; “da quando ho avuto la diagnosi, mi 

sono segnato in palestra per preservarmi meglio per restare più tempo con lei”). 
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Questo futuro sempre pervaso d’angoscia, non permette la creazione “dell’illusione 

della progettualità” che è insita fortemente nell’immagine collettiva del padre ed è, 

simbolicamente, rappresentata dal gesto di Ettore, descritto nell’Iliade: <<Ettore, dopo 

aver tolto l’elmo, eleva il figlio in alto, sorreggendolo con le braccia, ed invocando gli 

Dei, grida: “Zeus, e voi altri Dei, rendete forte questo mio figlio. E che un giorno 

vedendolo tornare dal campo di battaglia qualcuno dica: E’ molto più forte di suo 

padre”>> 1.  Nel considerare il futuro dei figli, in questi padri prende corpo il tema 

del sacrificio delle proprie attese, il sacrificio delle fantasie di riscatto e riparazione 

trasferite in una  parte di sé, che è, contemporaneamente, altro da sé. La letteratura 

junghiana (vedi Jung, 1940; Neumann 1956; Hilmann, 1973; Zoja, 2008) sottolinea 

come il progetto di un figlio “sano”, rappresenti simbolicamente il divenire e 

l’espandersi della vita: è l’immagine del futuro e delle sue infinite potenzialità e 

possibilità. Per Hilmann, il bambino è portatore del nostro futuro”. Jung, in 

particolare, descrive la fenomenologia dell’archetipo del fanciullo, (“avvenire in 

potenza”), con una serie di opposti correlati tra loro: il fanciullo rappresenta da un lato 

la vulnerabilità dell’essere abbandonati, esposti, minacciati, ma dall’altro la nascita 

misteriosa e prodigiosa che allude a una determinata esperienza psichica di natura 

creativa. Riconducendo tali immagini archetipiche in un piano psicologico, personale 

ed esperienziale, possiamo sostenere che la fantasia che coltivano gli uomini nel 

“crescere un figlio”, sia legata alla possibilità di proiettarsi nel futuro, di contenere in 

qualche modo “il terrore di regredire all’insignificanza”, rivedendosi e rispecchiandosi 

in qualcosa di “proprio” e di “propria creazione”, che continui idealmente la propria 

vita; qualcosa che faccia sentire l’appartenenza ad un livello più profondo 
                                                 

1  Zoja, Il gesto di Ettore, pagina 91 
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dell’umanità, che continui il suo cammino anche in sua assenza. Zoya (2008), 

sottolinea che: “il compito del padre è proprio contrastare il tempo: istituire una 

responsabilità che non muti con esso, costruendo continuità e memoria; e rigettare 

l’azzeramento che il trascorrere di ogni generazione comporta”. 

Nei padri del gruppo, genitori di bambini con autismo, tutto questo è venuto a 

mancare, alimentando in loro una grossa ferita narcisistica, che ha innescato l’uso di 

meccanismi di difesa, come la scissione, la proiezione e la negazione. 

Dai racconti dei padri di entrambi i gruppi, è emerso un senso di colpa nato al 

momento della diagnosi, che riaffiora, in modo acuto, ad ogni cambiamento positivo o 

negativo del figlio. 

La domanda che ora ci si pone è: quali nodi complessuali profondi e quali vissuti 

emotivi, sostengono e nutrono la colpa? 

Un primo aspetto da prendere in considerazione è il legame tra il senso di colpa e i 

sentimenti ambivalenti provati dai padri nei confronti del figlio. Winniccot (1958), nel 

parlare della ambivalenza affettiva che provano le madri nei confronti dei loro figli, 

introduce il concetto di riparazione. I padri di entrambi i gruppi, hanno evidenziato 

due distinte modalità di riparazione: la prima attraverso la riduzione, se non addirittura 

l’eliminazione, della propria vita sociale; la seconda si traduce in una “ansia del fare” 

che consiste in quell’atteggiamento frenetico, volto alla continua ricerca di cure, anche 

alternative, alla patologia del proprio figlio.  

Un secondo aspetto da prendere in considerazione è il ruolo della colpa, che appare 

una difesa estrema di fronte al mistero della realtà tragica, della vita. Otto (1966) 

afferma che è preferibile pensare di poter controllare tutto piuttosto che arrendersi al 

mysterium tremendo. 
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Quindi il sentimento di colpa scaturisce, come effetto della spinta repulsiva indotta dai 

dati di realtà: meglio pensare che ci sia una colpa personale, che rimandi alla 

possibilità di dominare l’umano ed il comprensibile. Nel nostro caso quest’aspetto è 

amplificato anche dalla difficoltà di stabilire con chiarezza le cause dell’autismo, 

poiché, probabilmente, nella psicopatogenesi influiscono più fattori, 

contemporaneamente. I padri quindi, ma anche le madri, permeati della fragilità che 

sostanzia l’essere umano, preferiscono fuggire nel sentimento di colpa addossandosi la 

responsabilità, piuttosto che arrendersi al “mysterium tremendo”, con l’illusione di 

essere l’artefice di ciò che gli accade e in qualche maniera poter riparare, controllando 

gli eventi senza sentirsene in balia. Così si giustificano anche “l’ansia del fare”, che 

nei padri, si manifesta col cercare una terapia miracolosa, nell’accentuare le aspettative 

sui figli e nel richiedergli maggiore autonomia e migliori performance nelle 

prestazioni.  

Mancini, (2002, 2007) sostiene che, alla base del disturbo ossessivo compulsivo vi sia 

il senso di colpa. Ciò potrebbe spiegare alcuni comportamenti, pseudo ossessivi-

compulsivi, di controllo protratto e ripetuto, che alcuni padri hanno raccontato di 

mettere in atto con i figli, volti a riparare o prevenire gravi disgrazie o incidenti 

ipotetici. In gruppo, alcuni hanno dichiarato, che quando stanno soli con i bambini, 

tendono ad intervenire d’anticipo nell’ipotesi di un’azione dei figli. A tal proposito, 

Elio ha raccontato che, dopo aver visto la figlia in equilibrio sul termosifone, che 

rischiava di cadere giù dalla finestra, ha iniziato ad avere atteggiamenti pseudo 

ossessivi al fine di prevenire “catastrofi”; ha proseguito: “la cosa brutta è che tendi a 

prevenire!” “sono completamente tranquillo quando sta con me, non sono ansioso, 

ma sto cominciando a diventarlo, me la porto spesso  a lavoro” “ quando non è con 
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me chiamo mille volte”,“mi alzo 35-40 volte dalla sedia, vorrei stare sbracato, alla 

fine sono stanco” “delle volte le cose che ho visto di mia figlia mi hanno spaventato”. 

 

1.7.2  L’unione dei due gruppi: le sedute e i temi emersi 

Nella prima seduta, tutti i  quindici padri presenti, hanno commentato con positività 

l’inserimento nel gruppo di nuove persone, dicendo: “ è sempre positivo raffrontare 

esperienze diverse” (Remo); “io ho tanta curiosità”(Febo); “ben venga  l’entrata di 

altre persone, la vedo un po’ come una famiglia, mi piace il quadro che ne sta 

uscendo fuori, mi sento meno particolare adesso, mi sento più normale, far parte di un 

gruppo ridimensiona l’ansia, tra di noi è molto tranquillo (…) Vi  è un senso di 

tranquillità e non di imbarazzo quando stai di fronte a persone che vivono la stessa 

situazione, sia all’interno di questo gruppo sia in luoghi di terapia come in 

piscina”(Elio); Elio si riferisce alla possibilità di non dover giustificare gli 

atteggiamenti della figlia ad ogni partecipante, come è costretto a fare all’esterno; in 

gruppo si sente più tutelato e sereno. Alcino, padre del gruppo A, ha giudicato in modo 

positivo quest’unione, poiché avendo detenuto il ruolo di “veterano”, ora gli sarebbe 

piaciuto avere un padre di riferimento, un genitore che avesse già vissuto le medesime 

esperienze; ha aggiunto, che stare insieme lo stimola, definendo quello spazio come 

momento costruttivo: “adesso il gruppo è meno selettivo ed il confronto è vario”. 
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Anche il mio collega ed io, a livello contro-transferale, abbiamo percepito queste 

stesse sensazioni positive, nell’unificare i gruppi. 

Nelle due sedute successive, attraverso lo strumento del role-playing, si è portato il 

gruppo a lavorare sul tema del confronto con il mondo esterno. Nello specifico, lo 

scopo è stato, di far emergere e rivivere, in una situazione protetta, le emozioni 

provate dai padri quando si trovano con i figli, al di fuori della propria casa. 

La prima simulata si è svolta in una festa di compleanno, la seconda in un negozio di 

scarpe. 

Si riporta solo la simulata della festa di compleanno in cui, per la prima volta, i cinque 

attori hanno utilizzato i veri nomi dei figli: 

“La scena si svolge in un locale dove sta per essere festeggiato il 

compleanno del bambino senza difficoltà (Giovanni). Arriva, accompagnato 

dal proprio padre, un bambino con autismo (Giacomo) che abbraccia con 

forza il festeggiato che immediatamente ha una reazione di paura e chiede 

aiuto al proprio padre. Nel frattempo i due genitori si presentano; il padre di 

Giacomo cerca, timidamente, di capire se il papà del festeggiato, sia a 

conoscenza delle difficoltà di suo figlio. A supervisionare la situazione c’è il 

gestore del locale, che in maniera allarmata richiama i genitori all’ordine”. 

(pausa per i commenti da parte degli spettatori) 

“La scena continua; il gestore invita i partecipanti ad affrettarsi a consumare, 

di fronte ad una reazione del bambino con difficoltà che si agita e fa i 

capricci, sdraiato sul pavimento. Il padre interviene abbassandosi all’altezza 

del figlio, e con tono tranquillo e affettuoso chiede prima, cosa l’ha 

disturbato poi, lo invita a rialzarsi dicendo: “dai sei un ometto, perché fai 

così”; intanto si avvicina anche il compagno festeggiato, che invita il 

bambino a comportarsi bene come fa a scuola, così i festeggiamenti possono 

proseguire. Il gestore insiste per accelerare i tempi, vuole servire la torta, il 

padre di Giovanni lo allontana dicendo che deciderà lui quando sarà il 
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momento. Trovato un giusto accordo tra padre, figlio ed amichetto il 

bambino si rialza. La festa continua. (pausa per i commenti degli spettatori) 

La simulata continua con il rito dello spegnimento delle candeline. I due 

bambini sono di fronte alle candeline, Giacomo vuole assolutamente soffiare 

al posto del festeggiato che si arrabbia e si rivolge al proprio padre per 

ottenere sostegno ed aiuto. Interviene il padre di Giacomo, spiegando al 

figlio che non è il suo compleanno e che Giovanni ha tutto il diritto di 

spegnerle lui da solo le candeline. Dopo le prime scaramucce, i due bambini 

trovano un accordo e soffiano entrambi. La scena si conclude con 

l’abbraccio finale dei due bambini e Giovanni che esclama: “sei un vero 

amico! ti voglio bene.” 

Attraverso questa simulata, ma anche con quella del negozio di scarpe, i padri hanno 

potuto anche  esprimere e condividere ciò che provano nel trovarsi di fronte ad una 

crisi, e/o, a comportamenti insoliti dei figli, che spesso generano in loro forte 

imbarazzo e senso di  vergogna.  

A tal proposito Febo ha affermato: “La crisi sopraggiunge tutte le volte in cui si 

verifica un confronto tra mio figlio e i suoi coetanei. La crisi di cui parlo non è da 

attribuire ad Andrea, ma è uno stato interno che m’ interessa in prima persona. Sento 

un senso d’impotenza, d’inadeguatezza, di sconvolgimento interiore, soprattutto di 

fronte alle stereotipie d’Andrea, elementi che più evidenziano la differenza con i 

coetanei. Ricordo l’ultima crisi, in cui non riuscivo a rialzarlo da terra, perché non 

sapevo materialmente come fare, non sapevo come gestire la situazione”. 
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Ermes, invece ha spiegato che, l’espressione di sofferenza vista sul volto del figlio 

durante la recita scolastica, a cui ha dovuto assistere, lo ha segnato dentro: “io sentivo 

il suo problema, avevo  la sensazione di sentire lui!”ed ha raccontato della necessità 

provata, in quel frangente, di sottrarre il bambino da quella sofferenza: “continuavo a 

ripetermi lo devo  togliere da lì, lo devo togliere”. 

 

1.7.3 La simulata: dialogo tra il padre e l’immagine introiettata del proprio padre  

Nelle ultime tre sedute del primo anno, i partecipanti si sono messi in gioco,           - 

tranne Silvano rifiutatosi pur partecipando attivamente ed emotivamente -, nella 

simulata tra se stessi e il proprio padre. 

Si sono invitati i padri, a dividersi in coppie e a simulare una conversazione tra loro 

stessi ed il proprio padre (interpretato dal compagno). I terapeuti hanno spiegato che, 

ogni uomo porta dentro di sé la figura del proprio padre e che, in questa simulata, 

ognuno doveva cercare di portare alla luce la figura introiettata del proprio padre. Ogni 

coppia, a turno, ha avuto a disposizione venti minuti, dopo i quali si è trovato lo spazio 

per i commenti degli spettatori e degli attori. 

 Le diverse coppie, hanno scelto cosa dire al proprio padre: alcuni, hanno comunicato 

la diagnosi del figlio; altri, hanno raccontato tutto l’iter affrontato per avere una 

diagnosi; altri ancora, hanno parlato della terapia e/o dei miglioramenti del figlio.  

Nei commenti degli spettatori sulla simulata di quasi tutte le coppie, è emersa la critica 

nei confronti della figura del “padre messo in scena”, accusato di non riuscire a 

comprendere il dolore del figlio, rimanendo distante ed anaffettivo, mostrando, così, 

una certa incapacità a contenere il vuoto ed il dolore.  Il “figlio”, a sua volta, ha 

assunto  un atteggiamento di tutela nei confronti del padre, fino a nascondergli la 
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propria sofferenza, arrivando volutamente a non pronunciare la parola autismo, quasi 

per paura di deluderlo. In generale, poi, nella maggior parte delle simulate è emerso 

l'imbarazzo di ciascuna parte ad esprimere le proprie emozioni ed i propri sentimenti. 

Difatti, le “coppie”, spesso assumendo una postura chiusa, rimanevano in silenzio, 

senza riuscire a guardarsi negli occhi e mostrando difficoltà nel parlare in modo fluido. 

In queste simulate  i padri – che nelle precedenti sedute si erano sempre mostrati come 

uomini forti e corazzati - sono riusciti, come Ettore nell’Iliade di fronte al proprio 

figlio,  a togliersi la loro armatura ed a mostrare il loro volto e la loro fragilità.  

In queste simulate  i padri, che nelle precedenti sedute si erano sempre mostrati  forti e 

corazzati, sono riusciti a togliersi l'armatura, mostrando il loro volto e la loro fragilità,  

come Ettore nell’Iliade di fronte al proprio figlio. 

In particolare Alcino, nel corso della sua simulata, in cui ha interpretato il ruolo del 

figlio,  ha “toccato” nel profondo tutti i presenti mostrando un forte coraggio  nel 

parlare al proprio padre, con la semplicità di un bambino e come un soldato senza 

armatura, gli ha spiegato la storia del figlio e la sua, riuscendo a trasferire la propria  

sofferenza. E' riuscito a dirgli che pur avendo sempre praticato sports estremi, 

rischiando anche la morte, non ha mai avuto paura né si è mai sentito perso, come 

invece è successo davanti alla diagnosi di autismo del figlio. Di fronte a questo sfogo, 

il padre è rimasto spesso in silenzio, non sapendo come affrontare la sofferenza del 

figlio. Questi silenzi del padre, sono stati sottolineati da uno spettatore, che li ha 

associati ad “un buco nero che assorbe tutto ma non rimanda”, delineando la figura di 

un padre, che non è in grado di accogliere il figlio, ma che al contrario, assume un 

atteggiamento di difesa emotiva. A ciò si aggiunga che, alla fine di ciascuna simulata, 
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ogni “figlio” ha riconosciuto nel comportamento e nelle reazioni del “padre”, il 

comportamento e le reazioni del proprio padre.   

Nella seconda seduta di questa simulata  un padre, rimasto assente nella prima, ha 

riportato l’emozione che gli altri padri gli avevano riferito, rispetto a quanto fosse stato 

emotivamente difficile, parlare con il loro padre, ha detto: “mi hanno spiegato che è 

stata l’esperienza che li ha impegnati più di tutte”.  

Per la storia clinica del gruppo queste simulate di conversazione del figlio con il 

proprio padre, sono state molto importanti ed hanno svolto due  funzioni differenti; la 

prima, quella di aver unito, ancor di più, i padri tra loro, conferendogli una forza 

riportata anche fuori dal setting, con l'iniziativa, tra le altre, d'organizzare un pranzo 

domenicale tra le loro famiglie.  

La seconda, è stata quella di aver dato la possibilità a questi uomini di riconciliarsi con 

il proprio padre. La maggior parte dei membri del gruppo ha affermato, di non aver 

mai parlato in modo chiaro dei problemi del figlio con il  padre, arrivando al caso 

estremo di Clio, che gli ha nascosto la diagnosi del bambino, per non farlo soffrire né 

ferirlo.   

In queste simulate c’è stato un rivivere la fragilità del padre, che archetipicamente è 

rappresentata dalla figura mitica di Ettore, e a livello simbolico, i padri sono riusciti a 

riconciliarsi con l'immagine interna del  proprio padre, avendo la “benedizione” da 

quest’ultimo. Zoya (2008), afferma che ogni figlio cerca, nella sua storia, la 

benedizione del padre e che quest’ultimo dovrebbe, in teoria manifestarla 

esplicitamente. 

Alla fine del primo anno, grazie anche alle simulate sopra descritte, si era finalmente 

creata coesione e complicità tra i membri del gruppo. 
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LA STORIA CLINICA DEL GRUPPO: IL SECONDO ANNO 

 

Durante il secondo anno del counseling, hanno partecipato in modo costante ed 

assiduo, dodici padri di cui si elencano i nomi: Elio, Febo, Alcino, Marcus, Glauco, 

Remo, Eraclito, Clio, Ermes, Silvano e Romolo. Altri tre padri, invece, hanno 

partecipato in modo discontinuo. 

  

1.8 La forza paterna emergente 

Il primo anno di counseling ha permesso ai padri sopra elencati di: a) creare un gruppo 

coeso; b) trovare una buona alleanza terapeutica; c) lavorare sui loro sensi di colpa 

generati dall’accettazione della diagnosi  del proprio figlio. 

Nella prima seduta del secondo anno, ottobre 2008, si è riuscito subito a ricreare quel 

clima di coesione e forza che si era formato durante il lavoro del primo anno.  

Nella medesima seduta Clio ha comunicato al gruppo di aver preso la decisione di 

rivolgersi ad un avvocato al fine di ottenere il riconoscimento dei propri diritti di padre 

separato dicendo: “Adesso basta! Ho deciso di fare causa, ho sempre evitato di farla 

anche in considerazione della situazione di E., ma secondo me arrivati a questo punto 

E. ha  bisogno anche della mia presenza e non in queste misure. A dicembre dell’anno 

scorso è intervenuta la dott.ssa Di Renzo, chiedendo esplicitamente alla madre che E. 

potesse iniziare a dormire con me, ma questo non è mai avvenuto; sono passati mesi 

da quel dicembre e arrivati all’estate in me si è generato un crescente malumore, e a 

tutt’oggi (Ottobre 2008) questa cosa non si riesce a realizzare. Io il bambino l’ho 

riconosciuto, avrei potuto pagare l’assegno di mantenimento e crearmi una vita 
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separata, tra l’altro cosa che non riuscirei mai a fare, non solo per una questione di 

responsabilità, ma per una questione affettiva”. Alla domanda del perché adesso,  ha 

proseguito: “un po’ di cose c’è una fase di picco in cui ti senti perso, nel non saper 

come reagire alla diagnosi di tuo figlio, ti senti  distrutto.  Poi subentra una fase di 

assestamento, dove cerchi di recuperare un equilibrio. In pochi mi hanno visto 

arrabbiato, forse per questo ci ho messo 6 anni per arrivare a questa decisione, però 

ora sono determinato”   

La comunicazione di Clio ha permesso al gruppo di riflettere sul percorso personale 

fatto fino a quel momento; sul fatto che con quella decisione il  padre aveva ripreso 

una parte di forza del proprio ruolo dell’essere padre, rivolgendosi all’avvocato 

manifestava con forza l’intenzione di voler essere IL padre di E.; decideva per la prima 

volta, con una grande forza, di agire per riappropriarsi del suo ruolo  entrando  in 

contatto con la forza dell’archetipo paterno.   

 

1.9 Le  caratteristiche  di  sé  e  dei  propri  figli  come  incidono  nel  rapporto 

padre e figlio 

La prima seduta è proseguita con i terapeuti che al fine di lavorare con i padri  sulla 

relazione con i  figli, hanno proposto il seguente esercizio: tutti i padri hanno scritto su 

un foglio prima tre aggettivi per descrivere il figlio e poi tre aggettivi per descrivere se 

stessi. Nella tabella seguente sono riportati  gli aggettivi scritti da tutti i padri. 

 

 

Padri aggettivi per il figlio aggettivi per il padre stesso 

Elio particolare meticolosa solidale paranoico Pigro superficiale 
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Febo Bello misterioso stimolante curioso affidabile testardo 

Marty intelligente creativo arrogante calmo     

Alcino Artista cognitivo introverso estroverso impulsivo avventuriero 

Marcus indifeso  intrigante smarrito apprensivo passionale gioioso 

Glauco accattivante tenace geniale positivo riflessivo curioso 

Remo caparbio amorevole dinamico testardo  comprensivo ordinato 

Jannas autistico creativo estroverso paziente introverso creativo 

Giano simpatico  autonomo sociale disordinato allegro timido 

Eraclito Attento spontaneo affettuoso costante  deciso attento 

Clio sensibilissimo delicato/fragile diffidente paziente amorevole riflessivo 

Ermes comunicativo autonomo buono calmo/ansioso razionale/saggio autonomo/solitario 

Silvano indifesa paracula coccolosa paziente stronzo disponibile 

Romolo Dolce buono tenace estroverso socievole sincero 
Tabella 1: le caratteristiche di sé e dei propri figli. 
 

Grazie a questo esercizio si è potuto analizzare tutti insieme: 

a) La maggior parte degli aggettivi scelti per i figli non hanno sottolineano alcuna 

patologia. Nello specifico, da questa osservazione, rilevata da un padre, si è 

potuto approfondire se ciò fosse dovuto ad una negazione delle difficoltà del 

figlio o ad un’accettazione della diagnosi trovando il modo di far risaltare le 

risorse e le capacità dei figli stessi.  

In particolare, alcuni padri hanno verbalizzato che negli aggettivi dati ai figli vi era 

insita la caratteristica dell’autismo; altri padri hanno sottolineato la loro accettazione 

della diagnosi. 

A tal proposito un padre ha notato che gli aggettivi dati ai figli dimostrano quanto tutti 

loro siano “speciali” ed abbiano una “caratteristica importante” (come artista, fragile 

etcc.); Elio dopo aver ascoltato gli aggettivi per i figli ha affermato: “mi sento 

comunque attratto da mia figlia, forse per le difficoltà, però senti di più questa 

passione, come la puoi provare per un grande amore, è una calamita, mi tira (…) 

forse nel mio caso mi tira”.   
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b) Dagli aggettivi dati a loro stessi si è riflettuto soprattutto sugli aggettivi 

“introversione-solitario” che caratterizzano molti padri. Tali aggettivi sono 

stati utilizzati nell’accezione di non divulgazione del problema del figlio al 

mondo esterno, con l’intento di auto-proteggersi e proteggere la famiglia.  

Questo atteggiamento si contrappone, secondo i padri, a quello 

dell’estroversione che appare risultante dal comune apprendimento nel gruppo 

di counseling.  

A tal proposito Clio ha informato il gruppo di aver parlato con i propri genitori della 

diagnosi del figlio e di averlo detto anche ai suoi amici, affermando: “io sono 

introverso, ho centellinato le informazioni con poche persone fidatissime (…) con il 

passare del tempo e soprattutto abituandomi a parlare in questo gruppo (…) nel week-

end sono andato a trovare i miei e per la prima volta, ne ho parlato con loro (…) e ne 

ho parlato non solo con loro, ma anche con i miei amici, cosa che non avrei 

assolutamente immaginato; a una tavolata in pizzeria ieri mi sono spogliato di tutte le 

protezioni  che avevo oramai da anni (…) avevo la paura che non potessero capire 

fino in fondo e questo era il pensiero che più mi infastidiva, invece il punto, non è 

quello che i mie amici possono pensare lasciando la pizzeria (…) ma è rompere questa 

barriera”. 

Nelle successive sedute, i padri hanno riflettuto come gli aggettivi dei figli si 

correlassero con i propri, analizzando così le similitudini e il tipo di rapporto che 

hanno con  loro. 

Da queste riflessioni è emerso: 
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A) Tutti gli aggettivi dati ai figli si allineavano con i propri, descrivendo in modo 

dettagliato il tipo di relazione che ciascun padre adottava con il figlio. Si è visto 

come le caratteristiche dei figli si adattassero a quelle personali specifiche. 

B) Dalle spiegazioni di ciascun padre sui parallelismi tra gli aggettivi propri e quelli 

attribuiti ai figli, è emersa nuovamente, come nel precedente anno, l’ambivalenza 

affettiva rispetto al modo di relazionarsi con il figli: autonomia versus iper-

protezione. Il bisogno di spingere all’autonomia il figlio, ha provocato nei padri 

sensi di colpa sia quando percepiscono di eccedere nello spronare sia quando non lo 

fanno. A tal proposito, Silvano si è descritto come “stronzo”, perché a volte si sente 

con la bambina un “verme”, perché tende a spronarla anche troppo nell’autonomia. 

Elio si sente addirittura pigro, poiché non riesce sempre a stimolare la figlia.   

E’ nata in tutti una comune maggiore consapevolezza dei propri comportamenti; ad 

esempio Elio ha proseguito descrivendosi come  “paranoico”, rendendosi conto di 

attuare comportamenti a volte ossessivi nei confronti della figlia per paura che lei 

possa compiere atti pericolosi.  

Al contempo Ermes ha confessato che ha una forte dipendenza con il figlio e che se 

un giorno il figlio volesse fare una cosa senza di lui gli dispiacerebbe moltissimo. 

C) Infine alcuni padri sono riusciti a verbalizzare che l’immagine ideale che    avevano 

del figlio non coincideva con quella reale.   

In queste sedute, per la prima volta, i padri hanno riflettuto in modo più concreto sul 

loro tipo di rapporto con il figli: hanno cercato di analizzare sia le caratteristiche  del 

figlio che le proprie, riflettendo su come queste a livello emotivo e poi 

comportamentale incidessero in loro e nei figli.  
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Pur parlando di conflitti emotivi profondi  sono riusciti a fare tutto ciò, scherzando sui 

propri difetti e caratteristiche, generando un atmosfera piacevole, dove ciascun padre 

era aperto a ricevere e a condividere sia le idee degli altri padri che quelle di noi 

terapeuti. A livello contro-transferale ho percepito una nuova modalità di parlare di sé, 

impregnata anche di umorismo, che nell’accezione intesa da Perry è un meccanismo di 

difesa maturo e adattivo.  

Si è quindi promosso indirettamente, l’utilizzo di meccanismo di difesa “maturi”, 

nuovi, come quello dell’umorismo e anche dell’autosservazione. Secondo Perry 

(1991) attraverso l’autosservazione: “l’individuo affronta conflitti emotivi e fonti di 

stress interne o esterne riflettendo suoi propri pensieri, sentimenti, motivazioni e 

comportamenti. E’ in grado di “vedere se stesso come lo vedono gli altri” in 

circostanze interpersonali, ottenendo così di capire meglio le reazioni degli altri nei 

propri confronti. 

 

1.10 La simulata: “papà le parole che non ti ho detto” 

Dopo aver riflettuto sul tipo di relazione che ciascun padre ha con il proprio figlio è 

stata proposta la seguente simulata: 

I padri sono stati divisi in coppie, ciascuna coppia si è seduta dando la schiena al 

proprio compagno e a turno si doveva simulare il proprio figlio che parlava con il 

padre. Il figlio (attore) doveva pensare a quello che secondo lui il proprio figlio reale 

avrebbe voluto dire al padre reale. Il padre (attore) doveva ascoltare il figlio, 

rimanendo in silenzio sentendo solo la vibrazione del corpo dell’altro (la schiena). 

Vengono riportate alcune dichiarazione del figlio attore: 
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Romolo: papà mi fai guidare la macchina? posso vedere i cartoni animati? Papà 

ti voglio bene, papà mi compri l'ovetto kinder? papà andiamo a mangiare la 

pizza? Basta... 

Ermes: papà torna presto a casa dal lavoro...giochiamo insieme?? ma tu ti annoi 

quando giochi con me? Perché vai via sempre? Perché non mi parli di più? Papà 

insegnami a parlare meglio, vorrei parlare meglio, come gli altri miei amici...non 

ho fame, non voglio mangiare...mi vuoi bene lo stesso anche se parlo male? Hai 

visto come sono migliorato? ho fatto molti progressi! Mi sto sforzando molto, mi 

piacerebbe che tu te ne accorgessi! Voglio crescere....in fretta, cosi ti posso 

aiutare! Mi piace stare con te e mi piace quando stiamo insieme, anche con 

mamma e le sorelle...ok, questo! 

Jannas: usciamo? Andiamo a fare una passeggiata con la macchina? Andiamo a 

Villa Ada a Villa Chigi? leggiamo, sto imparando a leggere, mi sto impegnando 

tanto, è difficile, ma piano piano dalle lettere sono passato alle sillabe e comincio 

a leggere le prime parole..piano piano faremo anche quelle più difficili....questo 

mi da la possibilità di comunicare col mondo anche se oggi è difficile comunicare 

con le parole...comunico col corpo, con gli occhi, con altri oggetti...però capisco 

che il mondo è fatto anche di parole e che la parole possono dire tante cose...con 

le parole si possono (…) mi aiuti, col computer? Mi aiuti standomi vicino? Mi 

aiuti giocando? Aiutami adesso, aiutami per sempre...è importante la tua 

presenza, grazie papà... 

Clio: non voglio parlare con te al telefono..tu non capisci...voglio vederti di 

persona, voglio la tua presenza fisica, tu non capisci...non voglio che canti, tu 

non lo capisci questo..mi fa male quando canti, perché mi emoziona, ed è una 

bellissima emozione, ma poi è una emozione che viene delusa dalla tua assenza, e 

non voglio continuare a soffrire per la tua assenza...non voglio che mi fai stare 

bene, che mi fai divertire e gioire aprire il mio cuore a questa gioia e poi sentirmi 

ferito e restare deluso per giorni che non passano mai, poi sparisci, per un tempo 

che non so quantificare ma che è immenso...voglio la tua presenza, perché mi 

sottrai la tua presenza? Perché non ci sei? 
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Febo: ciao papi, come stai? ((tono allegro)), sono contento di vederti, andiamo in 

libreria? Che c'è stasera per cena? Hai paura dei dinosauri? Quando andiamo al 

cinema? È uscito star wars, andiamo al cinema? Quando torni? Ci vediamo 

domani? Basta! 

Marcus: ...papà abbracciami come sai fare te, spero tu possa aiutarmi a farmi 

uscire da questa situazione, sentirmi uguale agli altri bambini ((si commuove)) 

scusate non ce la faccio 

Obelix: adesso tocca a me! ((sorride dolcemente, pausa)) ... papà andiamo a  

scuola, ci sono dei miei amici che mi aspettano e voglio andare con loro, mi 

raccomando la pizza, e quando arriviamo a scuola ricordati che voglio che vieni 

a prendermi tu!...e stasera voglio andare da nonna, voglio stare insieme a voi, so 

che state facendo tanti sacrifici per me, io un giorno vi voglio ripagare ed essere 

autonomo..speriamo che riusciamo a vivere tutti più sereni...tutto qui! 

Per la prima volta, molti padri si sono commossi e hanno fatto commuovere  il gruppo, 

riuscendo a verbalizzare e sentire la propria sofferenza e quella del figlio. 

Si sottolinea che in questa seduta non ero presente, ed è stata l’unica assenza fatta in 

questi due anni di counseling. E’ ipotizzabile quindi, che la commozione e 

l’esternazione totale senza difese dei sentimenti profondi,  sia stata facilitata dalla 

mancanza della funzione (femminile/materna di contenimento) che ho ricoperto 

sempre nel gruppo. Al contempo, è ipotizzabile anche che i padri all’interno di un 

gruppo maschile siano riusciti ad esperire la loro funzione paterna di contenimento, 

mostrandosi capaci di piangere tra di loro. Appare che, attraverso questa simulata, il 

padre abbia mostrato anche la parte del contenimento/amore contrapposta a quella 

della forza, entrambe caratteristiche dell’immagine archetipica del padre. I padri sono 

riusciti ad esprimere il dolore, all’interno di un gruppo solo maschile, attraverso il 

pianto, gesto tipicamente femminile, contattando così la loro parte di “anima”. 
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Nella seduta successiva, vista la mia assenza, i padri mi hanno raccontato ciò che era 

accaduto nella simulata e le emozioni provate; nel farlo si è percepito un maggiore 

contenimento dei vissuti sperimentati, che ha tuttavia permesso riflessioni importanti 

per il gruppo.   

La prima cosa importante e costruttiva, è stata il nominare e riconoscere la sofferenza.  

A tal proposito Marcus ha affermato di aver sentito “tanta sofferenza! A volte si è 

molto spavaldi, però in certi momenti è terribile; E’ la prima volta che provo certe 

sensazioni, è terribile!”.  

I padri, poi, hanno elaborato che questa loro “sofferenza” è stata generata sia dalla  

diagnosi dei figli che dalla loro paura per il futuro di questi bambini. Grazie a queste 

riflessioni si è potuto riprendere ed analizzare, in modo più profondo, il tema della 

paura del futuro, accennato già nel primo anno di counseling (vedi Cap.II). 

 L’altro spunto di riflessione dei padri, circa la simulata sopradescritta, è stato su  

quanto i loro figli provino ansia da prestazione (Mi sto sforzando molto, mi piacerebbe 

che tu te ne accorgessi! Voglio crescere....in fretta, cosi ti posso aiutare; gratificare, 

aiutare, ricompensare i padri) e senso di forte inadeguatezza nella relazione con loro 

(mi vuoi bene lo stesso? Aiutami a diventare come gli altri bambini!). 

Quali emozioni sono proprie e quali dei figli?  

Dalle verbalizzazioni nella simulata e dalle osservazioni successive, è apparso che i 

padri mettano in atto meccanismi di difesa quali la proiezione e l’identificazione 

proiettiva; si è così potuto rimandargli che il senso di inadeguatezza, l’ansia da 

prestazione e la sofferenza che hanno sentito nei figli, sono parti che appartengono 

anche a loro. 

Quali sono le aspettative del figlio sul padre? 
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I padri hanno osservato che i figli non vogliono deluderli (mi vuoi bene lo stesso?)  e 

paradossalmente sono loro che  tendono a proteggerli e a gratificarli. 

Ciò si correla alla teoria che il figlio in genere, nel nostro caso con autismo, non voglia 

deludere il padre, cercando di ottenere quella benedizione, ben espressa da Zoya, che è 

anche riconoscimento di legittimità reciproca. Si ricorda che la benedizione è uno dei 

tre simboli insiti nell’immagine archetipica del padre (Zoya, 2008). 

Infine, si sottolinea che anche attraverso questa simulata è emersa l’ambivalenza del 

paradosso del padre (forza e amore): da una parte la forza espressa nello spingere il 

figlio verso l’autonomia e la prestazione e dall’altra, l’amore espresso attraverso 

l’iperprotezione. 

 

1.11 La relazione padre e figlio 

Nelle sedute successive (dicembre 2008 fino a circa a maggio 2009), si è approfondito 

il tipo di relazione che ciascun padre aveva con il proprio figlio e il tipo di emozioni 

che ne scaturivano. Per farlo si sono svolti: a) Giochi di role-playng con successivi 

commenti dei vissuti; b) Racconti personali; c) Visione di un filmato della terapia 

psicomotoria con bambini autistici. Nello specifico il filmato ritraeva momenti 

peculiari di interazione tra i bambini, mostrando anche che i terapeuti non 

intervenivano sempre sia in situazioni critiche (due bambini che “litigavano” tra di 

loro) che non (bambini che condividevano uno spazio di gioco), a dimostrazione che la 

presenza non significa sostituzione o anticipazione.   

La difficoltà di comunicazione del figlio, insita nella patologia, ha generato nel padre, 

una difficoltà a comprendere in modo chiaro le idee e le volontà del figlio. Questa 

incomprensione ha provocato nel padre, un enorme ansia che non gli ha permesso di 
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vivere serenamente il rapporto con il figlio. Si è visto durante alcune simulate che il 

padre non riesce a giocare autenticamente con il figlio, ma lo stare insieme a lui 

diventa un lavoro terapeutico, pregno di paura di sbagliare. Quando il padre si trova da 

solo con il figlio cerca di incitarlo all’autonomia, chiedendo a quest’ultimo molte 

prestazioni. Il padre in questi frangenti, a livello emotivo, prova molta ansia nello 

sbagliare e non riesce a rilassarsi e a provare divertimento. Molti dei genitori presenti  

vorrebbero avere un manuale di istruzioni su cosa fare e non fare al fine di migliorare 

il figlio (padre terapeuta). Inoltre c’era sempre la tendenza da una parte di spronali e 

dall’altra di iper-proteggerli intervenendo anche quando il bambino è in grado di fare 

da solo. 

Si è quindi parlato della difficoltà di cambiare atteggiamento di fronte alla crescita e 

alle nuove acquisizioni di competenze da parte del figlio. Paradossalmente si ricerca 

tanto l'autonomia del figlio ma quando esso è pronto, non gliela si concede, 

nascondendosi dietro la paura di una regressione. Ad esempio, Marcus ha raccontato 

di vestire sempre il figlio di 7 anni pur sapendo che è in grado di farlo da solo. Questo 

atteggiamento simboleggia da una parte, il suo non riuscire a sintonizzarsi sulla 

crescita del figlio e, dall’altra, sul non saper creare un altro tipo di spazio con il figlio 

che sia maggiormente adeguato alla sua età. 

Altro tema emerso è stato analizzare  la loro difficoltà a dare una regola, cosa che è 

parte integrante della forza che esercita un padre. Questi padri mostrano spesso 

inadeguatezza ad essere autorevoli con il proprio figlio, per paura che di fronte ad un 

no il figlio possa regredire o avere una reazione non gestibile. In altre simulate svolte, 

i padri, sperimentandosi come figli attori,  hanno visto come la regola e un no, è 

invece molto importante. 
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Infine, nel corso delle diverse sedute, si è visto come i singoli membri siano riusciti ad 

abbandonare e o ad allentare i  meccanismi di difesa più disfunzionali quali: la 

scissione, la negazione e l’identificazione proiettiva. Ciò ha permesso loro di 

analizzare e riflettere maggiormente sulle emozioni riacquistando anche quella parte di 

“Puer” in ombra. 

 

1.12  Le ultime sedute 

Dopo un anno e mezzo di counseling di gruppo si percepiva a livello contro-

transferale, che i padri potessero quasi camminare da soli e che avessero raggiunto 

molta consapevolezza delle emozioni e dei loro comportamenti. Sembrava a volte, che 

le sedute andassero da sole senza l’ausilio dei terapeuti. 

 Da questo contro-transfert, si è deciso a maggio 2009, (quando mancavano 3 sedute 

alla fine dell’anno terapeutico), di sottoporre i padri ad una simulata senza terapeuti. 

Noi terapeuti abbiamo detto ai padri di essere tutti gli attori allo stesso tempo e di 

simulare una gita a cui dovevano in teoria partecipare anche i terapeuti, ma all’ultimo 

momento non sono più venuti. 

In sintesi, i padri hanno deciso, senza alcuna interferenza da parte nostra, di fare una 

scampagnata padri-figli a casa di Elio, (unico assente della giornata e per la prima 

volta dall’inizio degli incontri),  con l’abolizione della presenza delle madri. Nello 

specifico, i padri hanno simulato la partenza in pullman, il viaggio, la sosta in 

autogrill, lo stare in una villa con annessi piscina e bosco, organizzare un gioco 

coinvolgente per i bambini, lo stare a pranzo tutti insieme e tornare in pullman. Per 

scelta comune i padri interpretavano loro stessi, mentre i figli non erano messi in scena 

da nessuno, pur risultando comunque, presenze costanti nei loro agiti, ed in tutto il 
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contesto della simulata. In questo viaggio, i padri hanno giocato a sperimentarsi in vari 

ruoli; evidente è stato il ruolo di accudimento e preoccupazione per i propri figli, quasi 

definibile primario, espresso con  alcune inquietudini presenti nelle scenette ricreate. 

Nel contempo però, hanno saputo inserire una buona dose d’ilarità ed un sano e 

leggero lasciarsi andare, a battute e comportamenti spontanei, a volte di 

sdrammatizzazione degli eventi e a volte di ironizzazione, che li hanno aiutati ad 

essere coesi tra loro, creando un clima divertente e divertito.  

La sottolineatura, velatamente accusatoria,  che hanno promosso a noi terapeuti sia in 

simulata che in ri-elaborazione, è stata quella di averli abbandonati vista la nostra non 

presenza, facendoli sentire inadeguati e soli; il rimando terapeutico  è stato che 

comunque non si sono perduti, si sono autonomamente attivati e se la sono cavata 

benissimo anche se da soli. Gli è stato anche sottolineato che i sentimenti provati 

erano paragonabili a quelli che prova un figlio nel momento in cui il padre gli fa 

sperimentare l’autonomia.   

La considerazione che a me nasce evidente, nell’analizzare a posteriori le dinamiche di 

questa simulata, è che tutti i padri hanno ripreso contatto con il loro “Puer” in 

contemporanea al “Senex”, riuscendo ad unificarli, miscellandoli in una combinazione 

efficace e sana. 

Nelle ultime due sedute abbiamo preparato i padri alla separazione estiva e gli incontri 

sono serviti come un follow up dei due anni di counseling. 

E’ stato fatto vedere un video che ritraeva diverse simulate fatte dai padri durante il 

primo e secondo anno di counseling, tra cui la simulata della gita nella villa di Elio. 

Attraverso questo video si è potuto riflettere sulla trasformazione del gruppo e dei 
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singoli partecipanti dall’inizio ad oggi e i singoli padri sono arrivati alle seguenti 

osservazioni:  

a) I partecipanti durante le “uscite” sono passati da uno stato di ansia ed 

agitazione ad una maggiore serenità e tranquillità nei confronti dei figli, 

riuscendo così a divertirsi di più.  

A tal proposito Elio ha affermato: “cosa ci ha fatto cambiare tanto? Questa 

del pullman (si riferisce all’ultima simulata, quella della gita) veramente 

eravamo diversi, ci siamo rasserenati noi, Clio un anno fa non sarebbe mai 

stato disposto a bere!; eravamo pessimisti (...); Giano era quello che parlava 

in maniera più faticosa delle problematiche del figlio, e in questa simulata la 

prima cosa che ha detto a tutti è stata quella di  non cantare che a Manrico (il 

figlio) da fastidio, prima  avrebbe evitato di dire una cosa del genere”.  

b) I padri hanno osservato e constatato, come ad oggi siano più simili tra loro e 

con molte più cose in comune, rispetto ai primi tempi d’inizio counseling, 

esprimendosi come segue: 

Ermes: “(…) ma siamo tutti diversissimi, professioni diverse, 

abbigliamento...invece vedendo le ultime mi sembra che abbiamo molto in 

comune, una crescente omologazione, non saprei, ho visto tutti i punti di 

collegamento, prima ognuno raccontava la sua storia”; 

Alcino: “per questo secondo me è venuta bene la simulata in pullman”; 

Romolo: “già si è visto l'anno scorso al pranzo fatto insieme, rispetto al primo 

c'era un sacco di gente che correva appresso ai ragazzini, non se fidava, la 

volta dopo stavamo molto più a parlare tra di noi e i figli a giocare tra loro, la 

prossima volta sarà ancora meglio”; 

Alcino: “però quella del pullman era una simulata particolare, nel senso che 

eravamo tutti noi”. 
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c) Come ultima osservazione hanno evidenziato l’evoluzione avvenuta nei singoli 

partecipanti in termini di consapevolezza e coscienza di sé, affermando: 

Silvano: “all'inizio facevamo le stesse cose che facciamo ora, però la 

consapevolezza che le possibilità sono quelle l’abbiamo conquistata strada 

facendo (...) se tu fossi stato nelle condizioni in cui eri all'inizio dell'anno (...) 

in condizioni di difficoltà pesanti uno tende  a chiudersi e a mantenere lo 

status quo, ti difendi con unghie e con i denti”; 

X: “la maggiore serenità, è che ognuno ha migliorato quello che ha dentro o 

c'è stato un riscontro oggettivo nella situazione dei figli?”; 

Elio: “l'essere sempre preoccupato non li aiuta” 

X: “se loro migliorano, noi anche?”  

Elio: “e se non migliorano? ci suicidiamo? (..) meglio dire vai a cambiarti le 

scarpe, vai al bagno da sola...prima magari ci giravamo “oh, come se fa”. 

 

Nell’ultima seduta è emerso come alcuni padri hanno ancora difficoltà ad entrare in 

contatto con le loro emozione “negative” quali la rabbia, la frustrazione, la delusione e 

il senso di fallimento. Nello specifico il padre, di fronte ad una crisi del figlio o alla 

sua non comunicazione, non riesce ancora a verbalizzare e a riconoscere tali emozioni, 

forse perché gli comporterebbe ancora, una grossa ferita narcisistica. Portare alla 

consapevolezza di queste emozioni negative sarà uno degli obiettivi del terzo anno di 

counseling. 

Questa seduta si è conclusa con una cena tutti insieme al ristorante di uno dei padri. E’ 

da sottolineare come durante la cena si è creato un buon clima, pur rispettando i ruoli. 
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RICERCA 

1.13 L’ipotesi 

Nel corso di questi due anni di counseling è frequentemente emerso che i padri 

descrivevano, nei loro interventi e nei giochi di role-playing, un bambino diverso 

rispetto a quello da me conosciuto nelle osservazioni di controllo.  

L’immagine ideale del figlio che riportavano nel gruppo appariva molto diversa da 

quella reale del bambino. Di conseguenza, a volte, le loro aspettative, le loro richieste 

e le loro modalità di relazionarsi al figlio, apparivano non adeguate rispetto 

all’immagine reale del figlio stesso.  

Da queste osservazioni è nata l’idea di fare un analisi quantitativa e qualitativa, al fine 

di dimostrare empiricamente quanto osservato. 

L’ipotesi è che vi sia una significativa discrepanza tra l’immagine del figlio che hanno 

i padri rispetto a quella di un osservatore esterno.    

 

1.14 Strumenti 

Al fine di verificare l’ipotesi sopra citata, sono stati utilizzati i seguenti strumenti: 

-  L’Ados-g, per delineare la gravità sintomatologica dei figli del campione oggetto 

dell’analisi.  

-    La Leiter-r ed in particolare, le scale di valutazione associate ad essa, al fine di 

verificare l’ipotesi sopra citata. Entrambe le scale di valutazione sono state fatte 

compilare sia dal campione di padri oggetto di analisi, sia da un esaminatore esterno. 

L’Ados-g (Autism Diagnostic Observation Schedule) è una procedura di osservazione 

standardizzata, che permette di valutare la risposta a situazioni di stimolo e 
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determinare le competenze del bambino nelle aree dell’interazione sociale e della 

comunicazione. Permette, inoltre, la valutazione della capacità di utilizzare gli oggetti 

in modo funzionale e simbolico e verificare la presenza di comportamenti stereotipati 

e interessi ristretti. Ad ogni comportamento osservato, viene poi attribuito un 

punteggio che permette l'eventuale classificazione del bambino come affetto da deficit 

sociali e comunicativi propri di un Disturbo autistico o di un Disturbo dello spettro 

autistico, caratterizzato da una sintomatologia meno severa. Il punteggio totale è 

composto dall’area “Interazione sociale reciproca” e dall’area “Linguaggio e 

comunicazione”; il punteggio prevede una soglia per il Disturbo autistico pari 12 e 

una soglia per il Disturbo dello spettro autistico pari a 7; più il punteggio risulta 

elevato più il quadro sintomatico appare grave.  

La Leiter-r (La Leiter International Performance Scale), è una scala di valutazione 

cognitiva non verbale, che permette la valutazione delle abilità intellettive e delle 

competenze cognitive relative alle abilità spaziali, alla visualizzazione, al 

ragionamento deduttivo e induttivo, definito ragionamento fluido.  

Questo tipo di valutazione permette quindi, mediante la somministrazione al bambino 

di prove non verbali, di valutare le abilità sopra descritte sia a livello quantitativo, 

verificando se le prestazioni del bambino rientrano nel range di normalità, sia a livello 

qualitativo, capendo come il bambino ragiona ed opera rispetto ad un'attività specifica, 

analizzando le competenze reali, a prescindere dalla sua adeguatezza rispetto alla 

norma.  

Come evidenziato nella tabella che segue, i punteggi del QI derivanti dalla 

somministrazione di tale test si attestano su una media di 100 e una deviazione 

standard di 15. 



68 
 

 
QI E PUNTEGGI 

COMPOSTI 
CATEGORIA 

 

130-129 ALTO 
110-119 SOPRA ALLA 

MEDIA 
90-109 MEDIO 
80-89 SOTTO LA MEDIA 
70-79 BORDELINE 

COGNITIVO 
55-69  RITARDO LIEVE 
40-54 RITARDO 

MODERATO 
30-39 RITARDO GRAVE 

Tabella 2: punteggi Leiter-r. 

 

Nell’ambito della Leiter-r si prevede che l’esaminatore compili una scala di 

valutazione socio-emotiva sulla base della propria osservazione del soggetto 

sottoposto al test. 

Inoltre, occorre evidenziare che tale scala di valutazione può essere compilata non solo 

dall’esaminatore, ma anche da altri soggetti. In particolare, vi sono quattro diverse 

scale di valutazione: la scala di valutazione per l’esaminatore, la scala di valutazione 

per il genitore, la scala di valutazione per l’insegnate e la scala di autovalutazione. 

Tali scale forniscono informazioni essenziali sul livello di attività del bambino, 

sull’attenzione, sul controllo degli impulsi e su altre caratteristiche emotive che 

possono interagire con la prestazione al test e con le prestazioni funzionali a casa e a 

scuola. In particolare da questi questionari si ottengono due punteggi: il primo quello 

dell’area cognitiva/sociale che indaga l’attenzione, l’organizzazione/controllo degli 

impulsi, il livello di attività e la socievolezza; il secondo quello dell’area delle 

emozioni/regolazione che include le  sub-scale di energia e sentimenti, umore e 

regolazione, ansia, reattività sociale. 
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I punteggi riscontrabili dalla compilazione delle scale di valutazione, seguono la stessa 

scala dei punteggi relativi ai QI sopra illustrati (vedi tabella 2). 

 

1.15  Il campione  

Il campione è costituito da 22 padri del gruppo di counseling, oggetto della tesi. Si 

precisa che nella ricerca sono stati analizzati anche i padri che hanno partecipato a 

pochi incontri o anche ad un solo.  

L’81%  del campione, ha figli di sesso maschile e il 19% femminile, tutti inseriti nel 

“progetto Tartaruga” dell’Istituto di Ortofonologia. La ripartizione tra i due sessi 

corrisponde alla diversa distribuzione del disturbo autistico attestata da ricerche che 

riportano un rapporto maschi/femmine variabile tra 4:1 e 3:1. 

 

1.16  La Somministrazione dell’Ados­g 

Nel 2007, anno di inizio del counseling, le diagnosi dei figli del campione oggetto di 

studio, si collocavano all'interno della categoria del “disturbo generalizzato dello 

sviluppo” (DSM-IV), declinate in diversi livelli di gravità sintomatologica secondo la 

classificazione data dallo strumento diagnostico Ados-g: 15 bambini con disturbo 

autistico (una sintomatologia severa), pari al 68,2% del campione; 6 bambini con un 

disturbo dello spettro autistico (sintomatologia lieve), pari al 27,3% del campione; 1 

bambino con assenza di sintomatologia, per rientrare nelle due precedenti categorie, 

pari al 4,5%.  
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Si precisa che il bambino con assenza di sintomatologia autistica secondo l’Ados-g, è 

rientrato nel “progetto tartaruga” e nel nostro campione, poiché presentava forti 

problemi relazionali con tratti autistici, associati ad un ritardo del linguaggio. 

Dopo due anni dalla prima somministrazione, come da procedura, ai pazienti è stato 

somministrato nuovamente l’Ados-g, al fine di monitorare l’andamento terapeutico. 

Comparando i risultati delle due valutazioni è emerso un cambiamento significativo di 

categoria diagnostica (test Wilcoxon p ≤  0,008). Nello specifico, 8 bambini hanno 

cambiato diagnosi in modo positivo e 11 sono rimasti nella stessa categoria 

diagnostica Ados-g (vedi tabella 3). 

 

Tabella 3: Confronto tra la diagnosi emersa con la prima Ados e la seconda Ados. 

   

 
È evidente che sarebbe una operazione metodologicamente scorretta, quella di 

ascrivere ai cambiamenti positivi dei bambini il solo effetto del counseling rivolto ai 

padri, in quanto, lo ricordiamo, questo è parte integrante di un protocollo di terapia, 

ben più complesso ed articolato. Tuttavia tale risultato è importante per valutare in che 

modalità, il padre, riesce a rapportarsi ai vari cambiamenti, seppur di natura positiva, 

del figlio. Questo aspetto potrebbe essere oggetto di una futura ricerca. 
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1.17  La Somministrazione della Leiter­r 

Nell’ambito del progetto Tartaruga, si è provveduto alla somministrazione del test 

Leiter-r, nonché a far compilare, durante il primo anno di counseling, le scale di 

valutazione sia da parte dell’esaminatore, sia da parte dei genitori. 

 

1.18 Analisi dei dati 

Ai fini dell’analisi in oggetto, ovvero al fine di verificare l’ipotesi che vi sia una 

significativa discrepanza tra l’immagine del figlio che hanno i padri rispetto a quella di 

un osservatore esterno, si è provveduto a confrontare  i questionari di valutazione della 

Leiter-r compilati dal campione di padri con quelli compilati da un esaminatore 

esperto di tale strumento.  

Il confronto è stato condotto mediante due confronti tra le medie del punteggio 

attraverso il T-test: il primo sul punteggio medio ottenuto nell’area cognitiva/sociale 

della scala di valutazione della Leiter-r, confrontando i risultati dell’esaminatore con 

quelli dei padri; il secondo, sul punteggio medio ottenuto nell’area 

emozione/regolazione sempre della Leiter-r, comparando i risultati dell’esaminatore 

con quelli dei padri. 

 

1.19 Risultati 

I risultati di entrambe i T-test mostrano una differenza significativa tra i due gruppi 

(padri ed esaminatore): nell’area cognitiva/sociale (M esaminatore =73,75 M padre 
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=92,50  p ≤ 0,001 ); nell’area emozione/regolazione  (M esaminatore = 66,77 M 

padre=  88,15  p ≤ 0,000). 

Tuttavia è da sottolineare che, sia l’esaminatore che i padri, hanno dato un punteggio 

medio inferiore nell’area delle emozioni/regolazioni rispetto a quella cognitiva/sociale.   

Comunque, questi risultati mostrano come, in entrambe le aree indagate, il gruppo dei 

padri, all’inizio del percorso di counseling, ha sopravalutato significativamente le 

capacità e le competenze dei figli.  

Inoltre, secondo la scala della Leiter-r, la media dei punteggi del padre colloca i 

bambini nel range di un QI nella media, mentre il punteggio della media 

dell’esaminatore, colloca i medesimi, nel quadro diagnostico di un ritardo lieve.  

Tale risultato conferma l’ipotesi che l’immagine reale del figlio non coincida con 

quella ideale che ha il padre. 

 

1.20  Conclusioni 

In conclusione, si è dimostrato empiricamente che, all’inizio del precorso di 

counseling, i padri hanno avuto la tendenza sia ad idealizzare le competenze e 

capacità, sia a negare le difficoltà del proprio figlio. In questo modo si sono creati 

un’immagine ideale del proprio figlio, molto diversa da quella reale.   

Qual è il motivo più profondo di tale discrepanza? Perché il padre non riesce ad 

osservare oggettivamente il proprio figlio? Quali sono i meccanismi di difesa 

sottostanti? 

Durante i due anni di counseling sono stati osservati diversi meccanismi di difesa 

adottati dai padri quali l’acting-out, la proiezione, la scissione e la negazione. 
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Quest’ultimi due, a mio avviso, spiegherebbero anche i risultati della ricerca sopra 

esposta. 

Secondo la definizione di Perry (cfr. DMRS, 1991), attraverso la scissione 

“l’individuo affronta conflitti emotivi o fonti di stress interne o esterne considerando 

se stesso o gli altri come completamente buoni o completamente cattivi, non riuscendo 

a integrare le caratteristiche positive e negative di sé e degli altri in immagini coese; 

spesso lo stesso sarà alternativamente idealizzato e svalutato”. Secondo la scala 

DMRS di Perry (1991) questo meccanismo di difesa, che si colloca al secondo livello, 

ha la funzione di evitare la frammentazione del sé, (buono o cattivo).  

Di fronte alla scoperta della diagnosi del figlio alcuni padri del campione esaminato, 

hanno mostrato di mettere in atto il meccanismo di difesa della scissione. Sembra che 

questi padri trovino difficoltà ad integrare, nel medesimo momento la parte “buona” e 

“cattiva” del figlio stesso. In particolare il questionario ha messo in evidenza come i 

padri abbiano idealizzato le capacità e le potenzialità dei propri figli e nel contempo, 

come risultino incapaci di riconoscerne tutti i fatti  che contraddirebbero l’immagine 

positiva che ne hanno. Ciò si contrappone ancora a quanto è emerso in alcune sedute 

terapeutiche dove, invece, i padri ponevano l’accento solo sulle parti “cattive” dei 

figli, svalutandoli e poi stupendosi delle cose che invece riuscivano a fare. 

Altri padri del campione esaminato sembravano usare maggiormente il meccanismo di 

difesa della negazione nevrotica.  

Secondo la definizione di Perry (cfr. DMRS, 1991), attraverso la negazione 

“l’individuo affronta i conflitti emotivi e le fonti di stress interne o esterne rifiutando 

di riconoscere qualche aspetto della realtà esterna o della propria esperienza che per 

gli atri sarebbe invece evidente. Il soggetto nega attivamente che un sentimento, una 
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reazione comportamentale o un’intenzione sia stata o sia presente, anche se la sua 

presenza è considerata più che probabile dall’osservatore. Il soggetto è all’oscuro del 

contenuto ideativo ed emotivo di ciò che viene negato”. 

La negazione nevrotica ha la funzione di impedire al soggetto che la utilizza, di 

riconoscere specifici sentimenti, desideri, intenzioni o azioni dei quali il soggetto 

potrebbe essere responsabile.  

Nel nostro caso, la negazione ha consentito ad alcuni padri di non ammettere, o di non 

prendere coscienza, di un fatto psichico (idea e sentimenti causati dalla patologia del 

figlio), che ritenevano avrebbe potuto causargli conseguenze negative, (come 

vergogna, rammarico, o altri effetti dolorosi). 

Anche questo meccanismo di difesa spiegherebbe la discrepanza tra l’immagine reale 

del figlio con quella ideale. 

Infine, si potrebbe ipotizzare che i padri che hanno, poi, lasciato il gruppo del 

counseling, siano quelli che hanno utilizzato in modo maggiore il meccanismo della 

negazione. 

1.21 Future ricerche 

Poiché l’osservazione della discrepanza tra l’immagine reale del bambino rispetto a 

quella del padre risale all’inizio del percorso di counseling, sarebbe interessante 

ripeterla nuovamente, al fine di verificare se, alla fine del percorso di counseling di 

gruppo, tale discrepanza sia diminuita.  

Inoltre, sarebbe interessante, poi, correlare tali risultati con i punteggi Ados-g dei figli, 

al fine di rispondere alle seguenti domande:  
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 la maggiore discrepanza si manifesta in caso di figli con sintomatologia severa 

o lieve?  

 I padri di figli che hanno cambiato diagnosi nel corso dei due anni di 

counseling sono riusciti a diminuire tale discrepanza?  

 Nel caso di cambiamento della diagnosi, si modifica conseguentemente il 

modo di rapportarsi e di vedere il figlio da parte del padre? 

Infine, un’altra possibile ricerca sarebbe quella di confrontare i dati di questa ricerca 

con un campione di padri con figli che hanno un’altra diagnosi, come il ritardo del 

linguaggio o il disturbo d’apprendimento, al fine di vedere se qualunque tipo di 

diagnosi provoca nel padre un immagine ideale del figlio molto diversa da quella reale 

o se tale discrepanza è tipica solo nei casi di una grave psicopatologia, come l’autismo. 
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CONCLUSIONI 

 

 In conclusione, grazie a questi due anni di counseling i padri che hanno voluto e sono 

riusciti a frequentare il gruppo, si sono sperimentati in situazioni nuove quali: 

- Appartenere ad un gruppo con il quale instaurare delle relazioni significative, 

sia all’interno del contesto del setting terapeutico che all’esterno; 

- Riuscire ad elaborare e accettare la diagnosi del figlio, con la conseguente, 

liberatoria, diminuzione dei sensi di colpa; 

- Prendere contatto con la propria sofferenza e nominarla, permettendosi anche 

di piangere all’interno di un gruppo maschile, analizzando le proprie emozioni 

e condividendole; 

- Cambiare il modo di rapportarsi con il figlio stesso. 

Da un’analisi psicodinamica dell’esperienza fatta nel gruppo, si può tracciare in modo 

più dettagliato, ciò che accade nel mondo interno di un padre di un bambino con 

autismo, a confronto con un padre con un figlio “sano”. 

Il padre di un bambino con questa patologia, come tutti i padri, vive il “paradosso del 

padre”, cioè una forte ambivalenza affettiva poiché, allo stesso tempo si sente di dover 

essere forte e vincente, ma anche amorevole e contenitivo. Tuttavia, nei padri che ho 

seguito, questa ambivalenza affettiva e comportamentale sembra amplificata dalla 

patologia del figlio. Ciò può essere anche paragonato al comportamento di un padre, 

dominato dalla scissione tra il polo archetipico del “puer negativo” e quello del “senex 

negativo”.  
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 Attraverso il counseling di gruppo, alcuni padri sono riusciti sia  a diminuire 

l’ambivalenza del paradosso del padre, sia a ricostruire una maggiore conuctio tra 

“puer et senex”, prendendo contatto con la propria “anima”. 

Inoltre, essere padri di un bambino con autismo necessita di una volontà e di 

un’intenzionalità che è forse maggiore, rispetto a qualsiasi altro padre; ma al contempo 

la patologia stessa costringe il padre, in maniera più immediata, a dover scegliere di 

essere “il padre” e di conseguenza ad essere maggiormente presente.   

Un’altra caratteristica comune ai padri è quella dell’investimento di progettualità sul 

proprio figlio. Nel padre di un bambino autistico viene a sfaldarsi questa progettualità, 

viene meno il desiderio di “rispecchiarsi in una creazione propria” e si perde la 

considerazione del figlio, come portatore del proprio futuro e continum ideale della 

propria esistenza. In loro, invece, nasce la necessità obbligata di essere sostegno sine 

die per il figlio “malato”. Tutto ciò crea una ferita narcisistica e innesca meccanismi di 

difesa quali la scissione, la proiezione e la negazione. 

I padri di bambini con autismo, hanno, in più degli altri, il confronto con la diagnosi 

del figlio, che il più delle volte genera, nel loro mondo interno, sentimenti di colpa, 

vergogna, rabbia, imbarazzo, impotenza, nonché, paura di essere inadeguato, paura del 

giudizio dell’altro e paura del futuro. 

Ovviamente lo scopo del gruppo di counseling, non può essere, (e non è stato), quello 

di azzerare la sofferenza del vivere ed affrontare la diagnosi, né quello di annullare la 

sofferenza del rapportarsi con un figlio “malato”, ma, deve essere, (ed è stato), 

fornirgli la possibilità di entrare in contatto con il proprio dolore senza esserne 

annientati, al fine poi anche di aiutarli a relazionarsi in modo più adeguato con i propri 

figli.  
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Al riguardo Jung (1943, p 92) ha affermato che lo “scopo principale della 

psicoterapia non è quello di portare il paziente ad un impossibile stato di felicità, 

bensì di insegnarli a raggiungere stabilità e pazienza filosofica nel sopportare il 

dolore”. 

Nel nostro caso, dopo due anni di gruppo di counseling, molti padri hanno raggiunto, 

chi più chi meno, tale equilibrio e ciò ha comportato una modificazione e un 

cambiamento del modo di relazionarsi degli stessi con l’ambiente esterno e con il 

proprio figlio, consentendogli di esercitare maggiormente la forza paterna. 

Nel primo anno di lavoro di counseling, il gruppo è diventato un contenitore analitico 

che ha rappresentato, per alcuni padri, la possibilità di cambiare, (di aprire quel 

sistema chiuso in cui vivevano), possibilità poi espressa e maturata nel prosieguo dei 

successivi anni.     

Dai loro racconti è emerso che un figlio con una grave psicopatologia, provoca 

sentimenti di solitudine e di isolamento che allontanano il padre dal mondo esterno, 

chiudendolo “nel proprio mondo”. Il counseling è intervenuto naturalmente su tali 

sentimenti, fino a costituire uno spazio psichico dove i padri, tra di loro, hanno trovato 

una rete emotiva di sostegno ed hanno esercitato una “forza” che, poi, hanno trasferito 

anche nel mondo esterno, (vacanze, pranzi, cene, calcetto, coinvolgendo l’intera 

famiglia).  

Dai dati della ricerca si è dimostrato, empiricamente, che all’inizio del counseling i 

padri avevano in mente un bambino diverso da quello reale: vi era una significativa 

discrepanza tra l’immagine reale e quella ideale. Nello specifico, i padri  hanno 

sopravvalutato le competenze e capacità dei figli. Questa sopravvalutazione si può 

legare al meccanismo di difesa della negazione e della scissione. 
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In particolare, si ritiene che il meccanismo di difesa della negazione abbia influito 

sull’abbandono del gruppo counseling di nove padri su ventidue, perché il trovarsi in 

un luogo terapeutico dove si riflette sulla diagnosi del figlio e sulle  emozioni che ne 

scaturiscono prevede, inevitabilmente, il dover superare il meccanismo della 

negazione e il riconoscere ed ammettere sentimenti di vergogna, senso di colpa e 

rammarico, che  questi padri non erano pronti emotivamente ad affrontare. 

Gli altri padri, invece, durante il primo anno di terapia apparivano aver superato la 

negazione e di conseguenza provavano un forte sentimento di vergogna e colpa per la 

diagnosi del figlio. 

I padri, che hanno proseguito il counseling, sono riusciti ad  analizzare queste 

emozioni, in qualche modo, rendendosi maggiormente consapevoli di ciò, hanno 

abbassato tali sentimenti.  

Tuttavia, si è anche osservato che questi ultimi padri mantenevano comunque, 

meccanismi di difesa di diniego quali la razionalizzazione e la proiezione. Solo al 

secondo anno attraverso l’esercizio degli aggettivi e la simulata del mettersi nei panni 

del figlio che parla a se stesso, si è potuto iniziare a rimandare quale fosse la parte loro 

e quella del bambino e, quindi, a lavorare sul meccanismo della proiezione. Si precisa 

che le difese di diniego (negazione, proiezione e razionalizzazione), hanno la funzione 

di negare la sofferenza al fine di preservare l’integrità del sé. Solo nel secondo anno di 

counseling, i padri hanno potuto nominare e verbalizzare la parola sofferenza e sono 

riusciti ad esprimere il dolore, all’interno di un gruppo maschile, attraverso anche il 

pianto e la commozione. 

Con il proseguire del counseling e grazie alla costruzione di un vero contenitore 

analitico si è osservato che i padri hanno allentato dei meccanismi di difesa più 
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disadattavi e hanno iniziato ad usare  meccanismi di difesa più adattivi e maturi, quali 

l’umorismo e l’autosservazione. 

Per finire, essere il co-conduttore  di questo gruppo di counseling rivolto ai padri, è 

stata un’esperienza profonda ed unica. Nella letteratura clinica ci sono pochissimi 

articoli o trattati che si soffermano sul mondo interno di un padre di un figlio con 

autismo e, ancor meno, esistono progetti riabilitativi per questi bambini, in cui sono 

previsti gruppi di sostegno solo per padri. Invece, il gruppo di counseling rivolto ai 

soli padri è un’importante risorsa terapeutica, un luogo in cui si crea una forza 

maggiore rispetto che nell’individuo singolo e questa forza si amplifica quando il 

gruppo è solo maschile; diventa una forza che si propaga e che rigenera il sistema 

familiare, intervenendo in modo positivo su tutte le relazioni. 
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APPENDICE 

A) Le scale di valutazione della Leiter-r 
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APPENDICE 

B) Schema dei dati della ricerca 

 

 

 ADOS 1  
2006-2008 

ADOS 2 
2009-2010 

LEITER QI LEITER 
esaminatore 
COG/SOC 

LEITER 
esaminatore 
EMOZ/RAG 

LEITER 
padre 

COG/SOC 

LEITER      
padre 

EMOZ/RAG
Elio 13 16 63 65 59 82 80 
Febo 11  65 79 43 93 88 
Marty 22 2 79 80 73   
Alcino 21 12 76 67 54 86 92 
Obelix 14 22 42 63  105 94 
Marcus 19 13 70 73 68 101 89 
Glauco 10 6 79 70 68 97 96 
Remo 14 11 89 96 90   
X 22 22    60 76 
Jannas 12 11 60 62 48 84 84 
Giano 9 9 81 77 73 91 82 
Eraclito 19 19 36 55  97 85 
Y 13 4 89 76 70 98 84 
Clio 19 17 45 64 61 95 104 
Ermes 3  109 95 86 92 84 
Silvano 22 21    96 106 
Romolo 19  87 91 80 86 97 
Eco 20 20    92 96 
Giacinto 16 9 80 54  97 99 
Bryan 9 6 92 94 78 87 85 
AB 8 4 96 95 80 89 81 
TT 10 4 102 82 74   
 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

BIBLIOGRAFIA 

 

BION W. R. (1971), Esperienze nei gruppi, Roma, Armando editore, 1997. 

COLLINS P. (2004), Né giusto né sbagliato, Milano, Adelphi, 2005. 

CONFORTI M. (2008), Sulla soglia, Roma, Edizioni Magi, 2009.  

D’ATENA P., D’ELIA S., MIGNANI S., Padri di famiglie. Ruoli e funzione in 

terapia, in M. Andolfi (a cura di), Il padre Ritrovato, Milano, Franco Angeli, 2008. 

DE MARTINO E. (1985), La crisi della presenza tra psicopatologia e antropologia, 

Santarcangelo di Romagna, il Mulino. 

DI RENZO M. (a cura di), I significati dell’autismo, Roma, Edizioni Magi, 2007. 

FREIHOW H., Caro Gabriel, lettera di un padre a un figlio, Milano, Bompiani, 2010. 

GREEN V. (2000), Uno spazio terapeutico per ricreare il bambino nella mente dei 

genitori, in J.Tsiantis, S.B. Boethious, B. Hallerfors, A. Horne, L. Tischler (a cura di), 

Il lavoro con i genitori, Roma, Edizioni Borla, 2002. 

HILLMAN J. (1967), Senex et puer, in Puer aeternus, Milano, Adelphi, 1999. 

HORNE A., Mantenere il bambino nella mente: riflessioni sul lavoro con i genitori 

dei bambini in terapia, in J.Tsiantis, S.B. Boethious, B. Hallerfors, A. Horne, L. 

Tischler (a cura di), Il lavoro con i genitori, Roma, Edizioni Borla, 2002. 

HOUZEL D. (2000), Il lavoro con i genitori dei bambini autistici, in J.Tsiantis, S.B. 

Boethious, B. Hallerfors, A. Horne, L. Tischler (a cura di), Il lavoro con i genitori, 

Roma, Edizioni Borla, 2002.    

JUNG C. G. (1940), Psicologia dell’archetipo del fanciullo, in opere, vol. 9/1, Torino, 

Boringhieri, 1980. 



87 
 

JUNG C.G. (1943), Psicoterapia e concezione del mondo,  in opere, vol. 16, Torino, 

Boringhieri, 1980. 

LINGIARDI V., MADEDDU F., I meccanismi di difesa, Milano, Raffaello Cortina 

editore, 2002. 

MANCINI F., GANGEMI A. (2004), L’influenza del timore di colpa sui processi 

cognitivi: il caso del disturbo ossessivo compulsivi, in Sistemi intelligenti, n. 1, pp 

113-144. 

MARIONI P., GALLERANO B., Lutto inelaborabile o dolore cronico? L’ascolto 

analitico delle madri di figli portatori di handicap, in Studi Junghiani, vol. 12, n 2, 

2006. 

NERI C., Gruppo, Roma, Borla, 2001. 

PIPERNO R., Il padre di fronte alla malattia cronica di un figlio, in M. Andolfi (a 

cura di), Il padre Ritrovato,Milano, Franco Angeli, 2008. 

QUILICI M., Storia della paternità: dal pater familias al mammo, Roma, Edizione 

Fazi, 2010. 

RISE’ C., Il padre: l’assente inaccettabile, Milano, Edizioni San Paolo, 2003. 

TUSTIN F., Barriere autistiche nei pazienti nevrotici, Roma, Borla,1990. 

SAMUELS A. (a cura di), Il padre, Roma, Borla, 1991. 

ZOJA L., Il gesto di Ettore, Torino, Bollati Boringhieri, 2000. 

 

 


	abstract tesi Chiara Marini
	tesi Chiara Marini
	Sommario
	Il PADRE E IL GRUPPO DI COUNSELING ALL’INTERNO DEL “PROGETTO TARTARUGA”
	1.1 L’immagine archetipica del padre
	1.2  Il progetto tartaruga
	1.3 Il counseling di gruppo rivolto ai padri
	1.4 Il setting e la composizione del gruppo di counseling

	LA STORIA CLINICA DEL GRUPPO: IL PRIMO ANNO
	1.5  Il gruppo A
	1.5.1 La soglia:la presentazione dei padri
	1.5.2 Le sedute ed i temi emersi da ottobre 2007 ad aprile 2008

	1.6 Gruppo B
	1.6.1 La soglia: la presentazione dei padri
	1.6.2 Le sedute, temi emersi, da ottobre 2007 ad aprile 2008

	1.7 Nascita ed inizio di un gruppo unico
	1.7.1  Il mondo interno dei padri emerso dal gruppo A e B 
	1.7.2  L’unione dei due gruppi: le sedute e i temi emersi
	1.7.3 La simulata: dialogo tra il padre e l’immagine introiettata del proprio padre 


	LA STORIA CLINICA DEL GRUPPO: IL SECONDO ANNO
	1.8 La forza paterna emergente
	1.9 Le caratteristiche di sé e dei propri figli come incidono nel rapporto padre e figlio
	1.10 La simulata: “papà le parole che non ti ho detto”
	1.11 La relazione padre e figlio
	1.12  Le ultime sedute

	RICERCA
	1.13 L’ipotesi
	1.14 Strumenti
	1.15  Il campione 
	1.16  La Somministrazione dell’Ados-g
	1.17  La Somministrazione della Leiter-r
	1.18 Analisi dei dati
	1.19 Risultati
	1.20  Conclusioni
	1.21 Future ricerche

	CONCLUSIONI


