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Verso uno scambio comunicativo

L’allarme tra psicologi, pediatri 
e dentisti: è arrivata la deglutizione atipica

Ciucciarsi la lingua 
per manifestare un disagio

Aumenta vertiginosamente il numero di bambini che,
per sopportare lo stress, «ingoia la vita». Si chiama

deglutizione atipica ed è quell’abitudine a spingere la lin-
gua contro i denti per deglutire anche durante il sonno. Una
cattiva abitudine che, oltre a danneggiare i denti, è il se-
gnale di un disagio psicologico. 

Di per sé non si tratta di un problema grave in quanto, con
una terapia adeguata, in poco tempo si riesce a correggere
questa cattiva abitudine e si correggono anche i difetti della
pronuncia ad essa correlati. Ma ciò che allarma veramente si
nasconde dietro questa abitudine, che è un chiaro segnale di
un disagio sociale, un rituale, un «tic» che non abbandona
mai il bambino, nemmeno quando dorme. 

Un tempo c’era, come elemento consolatorio, il ciuccio
o il pollice che venivano accantonati durante il gioco e il
sonno. Oggi con questa tendenza a «ciucciarsi la lingua»
spingendola contro i denti, il bambino pratica un’attività di
auto-consolazione ininterrotta. Inizia da piccolo, già nei
primi mesi di vita e continua fino agli 8-9 anni, quando i
danni oggettivi ai denti e al linguaggio diventano visibili.
Ed ecco che il pediatra indirizza il bambino al dentista e
poi a noi che ci occupiamo dei disturbi del linguaggio. Ma

l’apparecchio ai denti, se non ci si accorge di questa abitu-
dine, risulta addirittura inutile perché una volta tolto, il
bambino ricomincia e i danni ai denti ritornano.

Diventa importante interrogarsi sul perché di queste mani-
festazioni. I veri motivi, a mio avviso, sono da ricercarsi in
un’autonomia troppo precoce imposta al bambino. Per esi-
genze lavorative, oggi la madre si assenta molto presto,
mentre prima il distacco avveniva intorno ai 3-4 anni di vi-
ta del bambino; oggi il piccolo comincia a frequentare l’a-
silo nido a pochi mesi, gli si toglie il pannolino a 18 mesi,
mentre non molto tempo fa questa richiesta veniva fatta
non prima dei 3 anni di vita. 

I bambini si sentono sempre più soli, sempre più stressa-
ti e sottoposti a una serie di richieste che non sempre sono in
grado di affrontare. Ed ecco che «ciucciandosi la lingua» si
autoconsolano, si autococcolano, vincono la solitudine.
Questa cattiva abitudine, lo ripeto, si corregge con una sem-
plice terapia logopedica di breve durata. Ma per il disagio
che dietro di essa si cela ci vuole molto di più. Se in passato
vedevamo un bambino con questo tipo di disturbo, oggi ne
vediamo cinquanta. Il fenomeno è in rapidissima crescita e
non solo perché si è più attenti nel fare la diagnosi, ma pro-
prio perché sono di più i bambini con questo tipo di disagio. 

Che sia un fenomeno in crescita esponenziale viene ri-
levato e confermato ovviamente anche dai pediatri. In un
recente convegno della FIMP proprio a questo problema è
stata dedicata un’intera sessione di lavori.

Federico Bianchi di Castelbianco
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Per ricordare Emma Rossi
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Cara Emma, che vuoto
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Federico
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A seguito dell’editoriale del n. 24 di Babele, del dr.
Bianchi di Castelbianco, sul «senso di abbandono dei
genitori adottivi», ritengo utile raccontare la nostra

esperienza di psicologi in una Asl che ha portato avanti pro-
getti costruiti attorno alle adozioni e ai genitori adottivi, al
fine di creare in loro un senso di appartenenza che evitasse la
solitudine e la paura del giudizio. Questo progetto nacque
l’anno successivo all’apertura del Centro di Terapia Familiare
della Asl 3. Come di consueto fu fatto un bilancio delle mag-
giori necessità espresse dall’utenza, e risultò subito evidente
la grande richiesta di aiuto da parte di famiglie che avevano
adottato un bambino. In tale contesto emergevano alcune
necessità specifiche che accomunavano tutte quelle numerose
famiglie, e che riguardava strettamente la delicata condizione
di «adottato» del figlio. 

Come dire al bambino che è stato adottato? quando dirlo?
come giustificare l’abbandono? come rileggere il passato?
come porsi rispetto alle sue origini? come affrontare le diver-
sità dagli altri?… E poi… arriverà mai un giorno in cui questo
bambino vorrà tornare dai genitori naturali?

Per rispondere in modo specifico ed efficace a tali ricorren-
ti domande gli psicologi del Centro di Terapia Familiare della
Asl 3 di Pistola hanno creato uno strumento originale basato
sulle immagini. Tale strumento consiste in una videocassetta
che propone un assemblaggio di immagini di cartoni animati
che «passano» una serie di metamessaggi sull’adozione. L’im-
magine è infatti qualcosa di estremamente incisivo, è qualcosa
che resta molto oltre il «verbale», è quello strumento che
meglio di tanti altri fornisce la chiave d’accesso all’inconscio,
oltre le difese e oltre la razionalità; si deposita assieme alle fan-
tasie più nascoste e lavora silenziosa, senza fare rumore e senza
creare confusione, tessendo trame di significati prima scono-
sciuti o, spesse volte, negati. Questo breve film fa riflettere e
accompagna le coppie di genitori nel lungo viaggio reale e fan-
tasmatico che li attende. È un tentativo affinché non vengano
colti impreparati dal lungo susseguirsi di eventi, gioiosi e non,
ai quali andranno incontro. Le immagini proposte lavorano per
creare uno spazio interno dal quale i genitori potranno poi
attingere suggerimenti e sostegno. Attraverso un’accurata scel-
ta di spezzoni di cartoni animati vengono affrontati temi cen-
trali nell’adozione come: l’abbandono, l’esperienza nell’orfa-
notrofio, il primo incontro con il bambino, le cure materne, gli
altri e le diversità, la ricerca delle origini – caratteristica nell’a-
dolescenza – fino all’obiettivo di rendere il figlio libero di cre-
scere senza ricorrenti spettri legati a tabù del proprio passato. 

Dopo la visione del video chiediamo alle coppie di genito-
ri di inventare una favola da raccontare al loro piccolo. Una

creazione di di fantasia, ambientata in un mondo magico in
cui le fate servono per tenere lontani i fantasmi… una favola
che parla realmente del bambino, delle sue prime radici, della
sua origine. Perché i genitori hanno il dovere di dare almeno
due cose: radici e ali. E le radici di un bambino adottato hanno
la loro origine in un mondo che deve essergli raccontato, per-
ché fa parte di lui e della sua identità, e che proseguono nella
nuova famiglia. Questo progetto è stato chiamato «Arcobale-
no» poiché visivamente l’arcobaleno è un arco che congiunge
due punti, uno rappresentato dal passato e l’altro dal presente,
attraverso i colori della fantasia. Di conseguenza le favole
nate da questo progetto sono state chiamate «favole-arcobale-
no». Uno dei compiti fondamentali della fìaba-arcobaleno è
raccontare gli eventi accaduti nella vita pregressa del bimbo,
ma in una chiave di lettura positiva. Per questo l’idea della
«favola-arcobaleno» che congiunge. Solo se avrà tutto questo,
cioè la sua appartenenza, la sua storia, le sue radici potrà avere
anche le sue ali e quindi volare. Le favole più significative
create dai genitori adottivi è raccolta nel libro Cavalcando
l’arcobaleno, pubblicato dalle Edizioni Magi (Roma) nel gen-
naio 2003. 

Gli autori delle favole hanno anche preso parte a un grup-
po pilota di genitori adottivi condotto dagli psicologi del Cen-
tro di Terapia Familiare. Il primo obiettivo del gruppo era
quello di «conoscersi» e successivamente affrontare insieme
tutte le problematiche caratteristiche dell’adozione. Un altro
obiettivo era senz’altro quello di sostenere i genitori adottivi,
affinché essi stessi non si sentissero abbandonati. Il senso di
appartenenza che le coppie hanno mostrato di sviluppare si è
dimostrato sempre più forte, tanto da «passare l’immagine» di
un girotondo di genitori adottivi sotto uno splendente arcoba-
leno costruito per i loro figli. 

Viste le forti richieste espresse all’Azienda di potenziare i
gruppi, affinché altri genitori adottivi della provincia di Pisto-
la potessero scegliere di farne parte, nel settembre 2003 hanno
avuto inizio altri tre gruppi che lavorano a cadenza mensile e
in orario serale (21,00-24,00), unico modo per consentire a
entrambi i genitori di prendervi parte. Oltre agli psicologi,
nella stessa struttura sono possibili consulenze individualizza-
te da parte del prof. F. Macchioni, grafologo nonché vice-pre-
sidente della scuola Arigraf di Pisa. 

Gli utenti possono usufruire di questo servizio pagando
una sola volta all’anno il ticket a nome del figlio – qualora
non risultino esenti – altrimenti è completamente gratuito.
Infine, il Centro di Terapia Familiare offre la possibilità di
prendere in carico la famiglia, qualora ce ne fosse bisogno,
per un sostegno individualizzato. ♦

Il girotondo sotto l’arcobaleno 
Affinchè i genitori adottivi non si sentano dimenticati

SIMONA GIORGI
Psicologa, psicoterapeuta familiare, Responsabile Centro Terapia Familiare, ASL 3 – Pistoia



5

ARGOMENTO IN PRIMO PIANO ➢ ADOZIONE

Claudia, una ragazza di ventisei anni, si è rivolta due
anni fa al nostro GIL Adozioni (Gruppo integrato di
Lavoro sull’Adozione nazionale e internazionale) con

una richiesta particolare. Era stata adottata in Italia all’età di
due mesi da una coppia che aveva già una figlia naturale di
cinque anni. Dopo un anno dal suo arrivo la madre adottiva
era rimasta nuovamente incinta ed era arrivato un fratello. La
ragazza ha dichiarato subito di essere molto contenta della
propria famiglia, però voleva sapere se era possibile ritrovare
anche i propri genitori naturali, ed era per questo motivo che
si rivolgeva a noi. La richiesta era motivata dal fatto che i fra-
telli fisicamente somigliavano molto ai genitori, mentre lei
non somigliava a nessuno. Questo la faceva soffrire, perché
pur sentendosi bene accolta e amata in famiglia si sentiva
biologicamente diversa. I genitori adottivi, informati di que-
sto suo desiderio, non si erano opposti. 

La legge n. 149/2001 prevede ora la possibilità che una

persona adottata possa rivolgersi al Tribunale per i Minorenni
del territorio di residenza al compimento dei venticinque anni,
per chiedere di poter conoscere la propria storia e le proprie
origini. C’è una sola condizione che esclude questa possibi-
lità: che il bambino non sia stato riconosciuto alla nascita; ciò
consente ai genitori naturali di mantenere l’anonimato per
sempre. Purtroppo questo era il caso di Claudia. È stato diffi-
cile, per noi, darle questa informazione, perché sapevamo di
procurarle un dolore, tanto era grande il suo bisogno di speri-
mentare un’appartenenza biologica. Dopo pochi mesi Claudia
è tornata da noi con una bellissima notizia: era incinta e si
sarebbe presto sposata. Abbiamo pensato che aveva risolto,
inconsciamente, il suo bisogno nell’unico modo possibile:
non potendo ritrovare la propria famiglia biologica, l’aveva
ricostruita facendo nascere un figlio naturale.

In passato al bambino adottato veniva nascosta questa sua
condizione. L’adozione veniva vissuta con vergogna sia dalla

Il disagio dell’adozione
MARINA MANCIOCCHI

Psicologa analista CIPA, Dirigente Servizio materno infantile e Referente GIL Adozioni, ASL RM H
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coppia sterile, costretta ad adottare, sia dalla persona adottata,
che si sentiva sempre un po’ «fuori» dalla famiglia, nella
quale non si parlava mai apertamente dell’arrivo del figlio.
L’essere un fatto molto segreto favoriva anche tante procedure
«anomale», a volte illegali. La legge n. 184/83 ha stabilito una
prima chiara normativa per le procedure dell’adozione nazio-
nale e internazionale, distinguendole dall’affidamento familia-
re e dall’adozione speciale. In precedenza le persone arrivava-
no nella famiglia adottiva in vari modi, anche non regolati
ufficialmente secondo la legge. Era anche frequente, in passa-
to, che un bambino venisse allevato da una zia che non aveva
figli, oppure che venisse affidato a una nonna, per farle com-
pagnia. Quindi spesso i bambini non crescevano nella propria
famiglia biologica. Nell’arco di tanti anni di lavoro nel settore
dell’adozione, molte volte si sono rivolte a me persone adulte
che ritenevano di essere state adottate – anche se nessuno lo
aveva detto loro apertamente – e volevano sapere come fare
per averne la certezza. Ho sempre sentito in queste persone la
curiosità e il profondo bisogno di incontrare i propri genitori
naturali, di sapere come fossero fisicamente, di sapere se ave-
vano fratelli, perché erano stati abbandonati, e così via… 

Vi sono alcuni aspetti, relativi alla psicologia della per-
sona adottata, che mi sembra importante sottolineare:
– il vuoto profondo che si crea nella persona, quando non

conosce la storia delle proprie origini; 
– il bisogno di ritrovare le persone fisiche che biologica-

mente le appartengono e con le quali avrebbe dovuto
naturalmente crescere; 

– il bisogno di somigliare a qualcuno nell’immagine del
corpo;

– il dolore insanabile generato dall’abbandono e dal rifiu-
to da parte di chi l’ha generata; 

– la ferita del Non Amore, prodotta dalle violenze subite.

LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI

La difficoltà e la delicatezza dell’esperienza di un’adozione,
sia nazionale che internazionale, ha determinato il bisogno di
affidare questo settore di lavoro a operatori estremamente pre-

parati. Per questo motivo nel 1997 è stata avviata una speri-
mentazione nella Regione Lazio, fortemente voluta dal Presi-
dente del Tribunale per i Minorenni di Roma, finalizzata alla
formazione permanente di un’équipe selezionata di psicologi
e assistenti sociali, dipendenti di Comuni e di ASL, i quali sono
stati preparati per svolgere questo lavoro e vengono periodica-
mente aggiornati, anche con sedute di supervisione. Questa
sperimentazione ha dato vita ai GIL Adozioni, il cui compito
è quello di rendere le coppie più consapevoli dell’azione
per la quale si rendono disponibili. Infatti un’adozione è un
avvenimento sempre difficile e delicato, e troppe volte è
successo in passato che i bambini adottati venissero restitui-
ti al Tribunale per i Minorenni, creando così sofferenza
ulteriore sia nella coppia che falliva, sia nel bambino che
veniva nuovamente abbandonato. 

Gli operatori dei GIL Adozioni lavorano con la stessa meto-
dologia e professionalità in tutta la Regione Lazio e la loro
esperienza verrà ora utilizzata anche per la preparazione degli
operatori delle altre Regioni. Parallelamente, negli ultimi anni
anche le forze politiche sono state sollecitate ad affrontare la
normativa, al fine di modificarla e renderla più adeguata ai
bisogni della popolazione. Quindi negli ultimi anni la legge
184/83 è stata modificata in maniera anche significativa.

LA LEGISLAZIONE

Vediamo nel dettaglio come è cambiata la normativa.
Legge 184/83 – Questa prima legge definiva la differen-

za tra l’affidamento familiare, l’adozione nazionale e inter-
nazionale, l’adozione speciale. Fissava le procedure per l’a-
dozione nazionale e internazionale, stabilendo anche i limiti
della differenza di età tra la coppia adottiva e il bambino
adottato, che non poteva superare i quaranta anni. 

Legge 20/10/1989 – Viene pubblicata la Convenzione
dell’ONU a New York sui diritti del fanciullo. Enuncia il dirit-
to alla libertà di espressione anche nel fanciullo, il quale
passa così dall’essere considerato soltanto come oggetto da
proteggere, a soggetto di diritti da rispettare, con il diritto
anche a esprimersi in ogni occasione che lo riguardi.

Legge 29/5/1993 – Convenzione dell’Aja. È un accordo
che impegna gli Stati firmatari al rispetto della Convenzio-
ne dell’ONU. Entra nel merito dell’adozione internazionale,
riguardo la cooperazione e il rispetto dei diritti dei fanciulli.
Stabilisce che l’adozione internazionale avvenga solo dopo
che le autorità dello stato di origine del minore abbiano
preso in considerazione i desideri e le opinioni espresse dal
bambino. Stabilisce inoltre che il minore ha diritto prima di
tutto ad essere adottato nel paese di origine. Solo dopo, se
ciò è impossibile, può essere adottato all’estero. 

Legge 31/12/1998, n. 476 – Ratifica in Italia la Conven-
zione dell’Aja. Viene quindi istituita la Commissione per le
Adozioni Internazionali presieduta da un Giudice del Tribu-
nale per i Minorenni e affida a questa Commissione il compi-
to di supervisionare tutta la procedura per l’adozione interna-
zionale, nel rispetto della Convenzione dell’Aja. Quindi la
Commissione ha il compito di autorizzare all’adozione all’e-
stero gli enti che ne fanno richiesta; stabilisce i compiti degli
enti autorizzati; supporta la formazione e il lavoro degli ope-
ratori di questi enti, pubblica e aggiorna l’elenco degli enti.

Ulisse

Centro Sammarinese di Psicologia

Centro Sammarinese di Psicologia

Ulisse
Il Centro offre un servizio e uno spazio a cui possono
rivolgersi adolescenti, adulti e famiglie desiderosi di
confrontarsi e di trovare soluzioni brevi ed efficaci per la
gestione di momenti difficili.

• Counseling psicologico
• Psicoterapia per disturbi d’ansia, alimentari e dell’umore
• Interventi specifici per disturbi dell’apprendimento (dislessia,

disgrafia, discalculia), disturbi del comportamento
(iperattivita’, oppositivita’, disattenzione) e della
comunicazione

Per informazioni rivolgersi a:
Centro Sammarinese di Psicologia

Via A. Canova, 18 – 47891 Dogana Rep. San Marino
Tel./Fax 0549/908884

Dott.ssa M.C. Baglioni cell. 335/7343136
Dott.ssa M.S. Rampulla cell. 329/3311338
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Legge 28/03/2001, n. 149 – Modifica la legge n. 184/83
e inserisce il concetto che il giudice «deve» ascoltare il
parere del bambino, non come fatto discrezionale, ma nel
rispetto del diritto del minore. Amplia a quarantacinque
anni la differenza di età tra i coniugi e il minore adottato e
consente l’adozione anche alle coppie non ancora sposate
che convivono stabilmente da oltre tre anni. Stabilisce la
procedura in base alla quale la persona adottata può chiede-
re di conoscere la propria storia precedente l’adozione.

Delibera 27/7/99, n. 4281 – La Regione Lazio pubblica il
protocollo metodologico-operativo relativo alla procedura del-
l’adozione e istituisce i GIL Adozioni, i quali hanno una o più
sedi in ogni ASL e hanno il compito di informare, formare e
accompagnare la coppia nel percorso finalizzato alla dichiara-
zione di disponibilità all’adozione nazionale e internazionale.

IL NUOVO CONCETTO DI ADOZIONE

Quindi il percorso metodologico e l’elaborazione teorica
relativi al concetto di adozione nazionale e internazionale
sono molto cambiati nell’arco degli ultimi sei-sette anni.
Soprattutto sono stati introdotti i seguenti punti:
– il concetto di Solidarietà e Disponibilità all’Adozione,

non più come «diritto» della coppia ad avere un figlio,
bensì come «diritto» del minore ad essere rispettato nei
suoi bisogni e desideri;

– l’istituzione e la formazione permanente degli operatori
del GIL Adozioni;

– l’iter dell’adozione nazionale e internazionale, reso più
uniforme e professionale;

– l’elenco ufficiale degli enti autorizzati, seguiti e aiutati
nel loro compito;

– l’istituzione della Commissione per le Adozioni Interna-
zionali, che segue tutte le procedure finalizzate al rispet-

to dei diritti del minore adottato all’estero, confrontan-
dosi anche con le autorità straniere.

A livello internazionale siamo il terzo paese che adotta, dopo il
Canada e la Francia. Oggi esistono in Italia sessantanove enti
autorizzati alle procedure per l’adozione internazionale. È un
numero rilevante! In Italia riesce ad adottare solo il 35% delle
coppie che ne fanno richiesta, e sta anche diminuendo l’ado-
zione all’estero. Per informazioni dettagliate sulle statistiche
riguardanti le adozioni ci si può rivolgere ai GIL Adozioni.

ELEMENTI PSICOLOGICI DEL MINORE ADOTTATO

Quando pensiamo al bambino adottato dobbiamo soprattutto
considerare l’aspetto psicologico della mancanza di amore da
parte dei genitori, oppure della negatività del loro amore, della
loro patologia, insieme all’esperienza del rifiuto e dell’abban-
dono che sono all’origine dell’allontanamento del bambino
dai genitori biologici e dalla famiglia naturale. Questa espe-
rienza devastante è stata vissuto dal bambino prima di arrivare
nella nuova famiglia. Solo dopo aver considerato questo aspet-
to psicologico potremo considerare la positività dell’amore e
della solidarietà con cui egli viene accolto in un nuovo ambien-
te. L’abbandono è un tema molto delicato nelle persone di
tutte le età, legato al lutto e alla perdita, argomenti profonda-
mente difficili anche quando un individuo è già maturo. Imma-
giniamo allora come questo vissuto possa essere negativo e
pericoloso per un bambino. Egli vive una situazione traumati-
ca che altera la condizione fisiologica della crescita normale, e
gli aspetti psichici sono simili alla sintomatologia che presenta
chi ha subito una violenza. Un bambino non ha strumenti per
elaborare un grande dolore e produrre difese accettabili, in
genere; quando poi la fonte della sua sofferenza proviene da
coloro dai quali dipende la sua crescita fisica e psicologica, da
coloro che dovrebbero amarlo e proteggerlo, egli si sente del
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tutto indifeso. In genere, non riesce neanche a ribellarsi, per-
ché non può perdere il contatto affettivo e relazionale con il
genitore. Può però sviluppare sintomi psicofisici. Egli inizia a
identificarsi con il genitore carente, assente o violento, nel
disperato tentativo di non rimanere solo e per sentirsi ancora
amato, anche se in maniera patologica. 

Ma quando il bambino introietta il genitore patologico,
questo oggetto da esterno diventa interno. Il trauma e la
patologia diventano quindi parte integrante della sua strut-
tura psichica. Ci sarà allora una profonda sofferenza e con-
fusione, perché in lui si forma una più o meno grave scis-
sione: una parte fragile, delicata e passiva subirà continua-
mente il non amore e una parte attiva, determinata e forte si
sentirà colpevole, giustificando così il fatto di venire mal-
trattata e non amata. Il trauma che vive il bambino non
amato rimane impresso come un marchio ineliminabile
nella sua storia. Solo quando egli riuscirà a parlarne e a ela-
borarlo, facendone diminuire la portata distruttiva, riuscirà
a riconoscerne l’origine esterna a sé e non interna. 

C’è poi il vuoto dell’identità che il bambino adottato vive,
anche quando viene adottato alla nascita, entro il primo mese
di vita. Secondo Kohut, l’identità viene sviluppata inizial-
mente nel rapporto con la propria immagine riflessa che la
madre invia al bambino. È quindi importante la capacità della
madre di essere in empatia con il figlio e di essere capace di
comunicare con lui, di trasmettergli emozioni, sentimenti e
parole; di sentire i bisogni del figlio e i desideri di lui. A ciò si
aggiungono tutte le fantasie e i desideri che i genitori proietta-
no sul proprio bambino, in merito al suo futuro.

Quando arriva un bambino adottato, qualunque sia la
sua età, il meccanismo è lo stesso. Il bambino guarderà
negli occhi dei nuovi genitori e dei nuovi parenti l’immagi-
ne che questi hanno di lui. Però, prima, aveva già ricevuto
un’altra immagine di sé da altri occhi; a volte aveva anche
un altro nome e parlava un’altra lingua. Gli viene chiesto di
dimenticare tutto ciò, generando così nuovo dolore. 

Poi, crescendo, guarderà anche il loro corpo e il proprio,
le somiglianze e le differenze fisiche e mentali esistenti tra
loro. Anche in questo caso farà dei confronti e si interrogherà
sull’aspetto fisico dei propri genitori biologici, che – forse –
avrà dimenticato. Quindi farà attenzione a ciò che i genitori
adottivi pensano di lui e si aspettano da lui, e molte volte,
anche quando riceverà un sano e giusto rimprovero dal geni-
tore adottivo, nel bambino si creerà il vuoto affettivo e il pen-
siero: «Se lui fosse il mio vero genitore, non mi tratterebbe
così…». Ognuno di noi, quando teme l’abbandono e il rifiu-
to, organizza delle difese, e una di queste è la negazione, ma
la negazione di un problema è uno dei meccanismi di difesa

più pericolosi per la salute mentale degli individui. Invece,
sia da parte della coppia che chiede di adottare, sia da parte
del bambino, una volta giunto nella nuova famiglia, la nega-
zione della realtà psicologica dell’adozione è immediata e
difficile da modificare. Inoltre la coppia adottiva non riesce
spesso a fare veri progetti sul futuro del figlio, in quanto il
non sapere nulla della sua famiglia di origine determina
anche un’incertezza non verbalizzata sul futuro del bambino.

La mancanza di una continuità con la famiglia biologica e
il vuoto che ne consegue può dare quindi un senso di non
appartenenza, sia al bambino che alla coppia adottiva e que-
sto segnerà sempre il percorso di crescita del bambino, anche
quando non ci fosse alcun sintomo a segnalarlo.  In terapia il
senso di angoscia per questo vuoto e il bisogno di colmarlo è
immediatamente presente. È sempre importante rendere la
coppia consapevole di questo dolore e di questa ferita di cui il
bimbo adottato è portatore. È anche importante che la coppia
sia consapevole che il figlio adottato ha il diritto di mantenere
il contatto con le proprie origini. A cominciare dal nome, che
non dovrebbe essergli mai cambiato, perché con quello è
stato chiamato fin dall’inizio della sua esistenza. L’altro con-
siglio che diamo è quello di dare sempre un nome qualunque
ai genitori biologici e ricordarli ogni tanto positivamente, così
che il bambino possa farli continuare ad esistere dentro di sé
senza paura. Comunque il bambino adottato manifesta sem-
pre alcuni sintomi, presenti in quantità minore o maggiore,
secondo le esperienze fatte. I più frequenti sono: furto, men-
zogna, disturbi nell’apprendimento e nel comportamento,
incapacità di rispettare le regole imposte dai genitori e dalla
società, ansia, disturbi del sonno. A volte sviluppa anche
malattie psicosomatiche. Egli impara a ubbidire in modo pas-
sivo, automatico, oppure diventa ostinato e oppositivo. Può
mostrare anche aggressività, sfiducia, eccitazione eccessiva…

Ma riflettiamo sul fatto che al bambino adottato è stata
tolta, sottratta, la sua famiglia. L’inserimento nella famiglia
adottiva è una menzogna, perché non è quella biologica; non
è stata rispettata la regola di vivere con i propri genitori natu-
rali. Le regole di funzionamento mentali e psichiche sono
state per lui alterate dall’abbandono e dall’adozione. Il bam-
bino adottato ha subito la decisione dell’allontanamento dalla
propria famiglia biologica, non l’ha scelta. Egli quindi ha vis-
suto una seconda violenza, anche se questa è stata fatto pen-
sando al suo bene. Quindi egli è stato aggredito più volte.

ASPETTI PSICOLOGICI DELLA COPPIA

Soffermiamoci ora sui problemi che presenta, sul piano psi-
cologico, una coppia che decide di dare la propria disponi-
bilità all’adozione. Questa coppia ha già sperimentato
anch’essa un trauma, quello della sterilità e dell’impossibi-
lità di avere un figlio proprio. In Italia la legge sulla pro-
creazione medico-assistita, che dovrebbe consentire la
fecondazione omologa (tra gli stessi coniugi), oppure etero-
loga (con un donatore esterno alla coppia) è oggetto di
dibattito politico ormai da tanti anni. I problemi etici, psico-
logici e medici sono tanti e le soluzioni tardano ad arrivare.
Quando una coppia arriva al GIL Adozioni, quindi, ha già
vissuto varie delusioni e a queste si aggiunge la complessità
dell’iter adottivo. Quasi sempre il profilo dell’MMPI mostra
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Questo titolo può sembrare un po’enigmatico, ma in verità rias-
sume molto bene la nostra realtà: eravamo una coppia, nel

tempo siamo diventati un’unica grande famiglia, che però sono
tre… una mamma, un babbo, tanti bambini e nel cuore di tutti la
luce e gli odori di un paese caldo e lontano, altre mamme, altri
papà, fratelli probabilmente ormai perduti ma sempre serbati nel
cuore,viaggi lunghi lunghi sopra l’oceano,un vento diverso a scom-
pigliare capelli e ricordi… Tre famiglie, insomma, famiglie che
hanno lasciato andare qualche frammento di sé per ricomporsi, ri-
nascere, creare qualcosa di nuovo, unico, specialissimo. Noi.
Tre frammenti che si sono fusi insieme senza perdere nulla delle
proprie origini, senza cancellare nessuna memoria, nessuna lacri-
ma, nessun sorriso… genitori ancora senza figli e figli senza più
genitori che si sono cercati, annusati, ritrovati e finalmente adot-
tati a vicenda, reciprocamente, totalmente…
Questi siamo noi. Questa è la nostra storia, dall’inizio fino a un
certo punto s’intende, perché le storie poi continuano ad andare
avanti, a ridefinirsi nel tempo, a lasciare solchi e tracce da riper-
correre insieme, o da soli.
Questa è la cosa strabiliante e incredibile che mi è capitata, e che
mi è sembrata talmente bella, talmente e assolutamente e sem-
plicemente perfetta che ho sognato di dividerla con qualcuno.
Questa è la storia della mia famiglia, una famiglia che vive dentro
una casa, una famiglia sola che una volta erano tre, dove ci si vuole
un mucchio di bene, dove si litiga, e ci si spaventa, e si piange
anche tanto, si mangia parecchio, si strilla, ci si arrabbia, si leggo-
no storie, si fanno le coccole.
Una famiglia come le altre, insomma.

[....] Sono una mamma adottiva, i miei due figli sono brasiliani,
spero che ne arrivino presto altri due. I miei figli sono «di colore»,
nel senso che non sono del mio colore… e i fratellini in arrivo lo
saranno sicuramente, perché è ciò che abbiamo esplicitamente
chiesto durante i colloqui per la nuova adozione: questione di
rispetto per chi c’è già.
Un figlio si sente amato a prescindere da qualsiasi tipo di differen-
za somatica e cromatica; un figlio si ama visceralmente, nel
momento stesso in cui ti dicono il suo nome, anche senza avere uno
straccio di notizia su di lui, per il solo fatto che esiste e che presto
sarà tra le tue braccia, e ti amerà visceralmente, per il solo fatto che
tu sei lì, che gli parli, gli sorridi, lo accarezzi, lo porti via da quel
posto orribile, sei la sua mamma. Si ha il diritto di lottare disperata-
mente per avere un figlio… punto e basta: tutto il resto non ha
nulla a che vedere con il desiderio di amare un bambino, è solo una
maschera contro la paura di non saper affrontare la diversità.
Se il criterio che ci guida è la scelta, allora non c’è né vero amore né
vero desiderio nel cuore, ma solo un desolante bisogno di colmare
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CI SIAMO ADOTTATI
ovvero tre famiglie in una
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un vuoto che si ha paura di riempire. Pensare che un colore più
simile al nostro possa far sentire un bimbo più amato e accettato è
come credere che sia meglio comprare solo gatti bianchi – per
quanto mi riguarda, raccolgo anche questi dalla strada, rigorosa-
mente di tutti i colori – perché ci assomiglieranno di più.
Pensare che le difficoltà che un bimbo adottato dovrà affrontare
siano principalmente legate al colore «diverso» da quello della
maggioranza, e che possano essere evitate scegliendolo «bianco»,
vuol dire sottovalutare tutte le delicatissime situazioni che invece
andranno condivise – i dolori, le incertezze, le paure, la sofferenza,
il sospetto anche – e che neppure «il bianco, più bianco» potrà evi-
targli ed evitarvi. Un bambino non cerca di rispecchiarsi nei vostri
occhi per sapere che è vostro figlio: un bambino si rispecchia nei
vostri occhi perché guarda l’amore che voi gli state dando. L’amore
non è di nessun colore, è di tutti i colori. [....]

Un romanzo? Un diario? Un vademecum del genitore adottivo?
È un po’ tutte queste cose insieme la vicenda narrata dalla madre
adottiva di due coppie di fratelli arrivati in Italia dal lontano Brasile.
È la storia della loro adozione, della loro crescita, del loro adatta-
mento e inserimento nella nuova famiglia e nella nuova società.
Una storia travolgente, piena di emozioni e sentimenti. Ma anche
di saggezza e di ironia che, se somministrate insieme, diventano
un’arma vincente negli incontri con burocrati, medici con sensibil-
ità da pachidermi, insegnanti distratti, ignoranti di ogni genere,
razzisti più o meno consapevoli.
È una bella storia di vita vera che fa ben sperare per il futuro.
Da leggere d’un fiato e da consultare come un manuale.
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Le parole che Shakespeare fa pronunciare a Leonte, re
di Sicilia, nel momento in cui rifiuta e ordina di elimi-
nare senza pietà Perdita, la neonata che egli non crede

essere sua figlia, sono lontane nel tempo ma ancora attuali, in
quanto radicate nell’immaginario collettivo. Quando si parla
di un bambino adottato, infatti, inesorabilmente viene evoca-
ta l’immagine di un bambino rifiutato e abbandonato al Fato.
È con questa immagine così terribile e arcaica che si deve
prima di tutto fare i conti quando si è chiamati a entrare in
contatto con la profondità della psiche del bambino adottato e
il suo dramma. La paura dell’abbandono e del rifiuto è l’an-
goscia primordiale che ognuno di noi si porta dentro, è la
grande perdita con cui di volta in volta ci dobbiamo confron-
tare nei momenti difficili della vita. Ogni volta veste panni
diversi, ma conserva intatta la deflagrante carica affettiva per
arginare la quale si attivano tutte quelle difese che col tempo

e la maturità siamo riusciti a sviluppare. È essenziale parlare
dell’abbandono e del rifiuto come un evento fondante nella
strutturazione della psiche. Secondo la mia esperienza, non
esiste alcuna possibile azione riparatrice in grado di com-
pensare questo deficit iniziale. Nel lavoro psicologico con il
bambino adottato il terapeuta non deve tendere ad azzerare
«la mancanza», quasi si potesse cancellare la ferita profon-
da di cui è portatore, ma deve fare esattamente il contrario:
fargli contattare il suo mondo interno, per quanto doloroso
esso sia, attivare le potenzialità autocurative di cui è porta-
tore, spingerlo a seguire le linee del suo sviluppo personale.
La paura del rifiuto e dell’abbandono è dentro di noi, e ognu-
no ha sviluppato le proprie difese. Ecco perché quando questa
paura si concretizza nella figura del bambino adottabile, l’at-
tenzione dell’adulto viene prevalentemente focalizzata su tutti
quegli atti che possono compensare il rifiuto contrapponendo-

Lo specifico elemento 
psicopatologico in casi clinici

con pazienti adottati
CARLA CIOFFI

Neuropsichiatra infantile, analista junghiana, sandplay therapist – Roma

Relazione presentata al Convegno organizzato dalla Regione Lazio – Assessorato alle Politiche della Famiglia e dei Servizi Sociali–
La centralità del bambino nell’adozione, 15-16 ottobre 2003
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vi l’accoglienza, non considerando che rifiuto e accoglienza
nell’adozione sono le facce della stessa medaglia. 

Spesso il complesso rapporto che lega i genitori natura-
li, i genitori adottivi, il bambino e anche tutti i diversi ope-
ratori coinvolti (giudici, assistenti sociali, psicologi) neces-
sariamente si appiattisce sugli aspetti più oggettivi e con-
creti risultati dai lunghi iter burocratici cui gli aspiranti
genitori adottivi si devono sottoporre: esami medici, verifi-
ca dell’abitazione, stato sociale, condizioni psicologiche.

Gli aspetti concreti si indagano perché sono ritenuti ele-
menti prognostici per il successo dell’adozione, e sono
oggettivabili nella descrizione dell’armonia di rapporto tra i
coniugi e di quella con le rispettive famiglie d’origine. La
necessità di rendere concreti e oggettivabili gli elementi che
rendono una coppia idonea all’adozione spesso pone in
secondo piano proprio la particolare e fisiologica dimensio-
ne della coppia fatta di interrogativi, di dubbi, di timori che
s’intrecciano inevitabilmente con fantasie e desideri incon-
sci. Questa dimensione rimane del tutto sotterranea, e va a
formare quell’humus da cui prenderanno nutrimento le proie-
zioni, talvolta anche massicce, della famiglia adottiva e che
possono fatalmente innestarsi in quel «buco d’identità» che
l’adozione porta inesorabilmente con sé. L’esperienza preco-
ce del rifiuto, di cui l’adottabile è portatore, infatti, si può
associare e potenziare con uno specifico buco d’identità.

Sappiamo che le radici dell’identità affondano nell’im-
magine corporea, un’immagine che corrisponde a come
ognuno di noi si vede allo specchio, da come lo vedono gli
altri e soprattutto da come si è visto riflesso negli occhi della

propria madre. È esperienza comune crescere confrontando-
si con le sembianze dei genitori e dei parenti, anche dei più
lontani. Si osservano le somiglianze, le differenze, si entra
ufficialmente a far parte della mitologia familiare, e questo
confronto ci accompagna per tutta la vita creando dei riferi-
menti fondamentali, che incidono sulla costruzione dell’i-
dentità. Tutto questo manca completamente nell’esperienza
dell’adottato, e né lui né i genitori adottivi possono avere
riferimenti per prevedere come sarà da grande. Il problema
della genitura è alla base del nostro ordine mentale, grazie
ad esso l’individuo conferisce ordine alle cose stabilendone
la consequenzialità. In passato vigeva una cultura che privi-
legiava i vincoli di sangue. Le riserve e i pregiudizi verso
tutto ciò che sembrava estraneo e diverso, dai tratti del
carattere agli atteggiamenti morali, era la norma.

La battaglia per combattere questi pregiudizi, indegni di
una società evoluta, ha portato alla nascita di falsi miti, che
spesso circondano il mondo delle adozioni, e che nascono
dal misconoscimento dell’importanza del legame biologico
tra genitori e figli, legame in cui il corpo veicola e costrui-
sce la rete di vissuti che fondano l’identità. L’adozione non
deve essere posta sullo stesso piano della filiazione natura-
le: sostenere che non sono i cromosomi, ma l’atteggiamento
paziente e amorevole che giorno dopo giorno viene messo
in atto dai genitori adottivi a formare la personalità del
bambino, significa negare il legame di continuità genetica e
affettiva, patrimonio inalienabile della filiazione naturale –
assente in quella adottiva – che è rappresentato dal corpo.

A causa di questo «buco d’identità» che l’adottato porta
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inscritto nel corpo, e quindi nella psiche, la mancanza di
appartenenza sarà di volta in volta «compensativamente»
destinata ad essere colmata da fantasie di ogni genere, e
dalle proiezioni più disparate. La sensazione di vuoto che
costantemente i bambini portano in analisi non potrà essere
lenita. Il terapeuta rivivrà, assorbirà e poi metabolizzerà
l’angoscia legata a quell’esperienza di vuoto.

IL GIOCO DELLA SABBIA

All’iniziale immagine shakespeariana vorrei ora far seguire,
in un ideale collegamento e continuazione, altre immagini in
cui si parla ancora di rifiuto e di abbandono. Sono tratte dal
percorso analitico di due ragazzi, entrambi adottati, molto
diversi tra loro sia per carattere che per sintomatologia. Le
tracce del rifiuto sono rimaste impresse nel loro corpo e nella
loro psiche: è questo che li ha condotti da me. Prima però
vorrei illustrare molto brevemente in cosa consiste il metodo
di lavoro analitico che ho seguito. Mi riferisco al «Gioco
della sabbia», che utilizzo molto, anche se non esclu-
sivamente, con i pazienti in età evolutiva. Il Gioco della sab-
bia ormai è diventato un metodo di lavoro analitico molto ben
conosciuto anche al di fuori del mondo junghiano, in cui è
nato e si è sviluppato grazie a Dora Kalff, diventando poi una
delle più importanti applicazioni della psicologia analitica.

Nel Gioco della sabbia la cura si lega a due elementi fon-
damentali: la manipolazione della sabbia e la possibilità di
rappresentare simbolicamente il proprio mondo interno,
costruendo nella sabbiera una scena con il materiale ludico a
disposizione. L’analista assiste al gioco condividendone il
vissuto e la dimensione emotiva. Al paziente vengono offerti
due contenitori di dimensioni standard (57x57x7 cm) conte-
nenti rispettivamente sabbia asciutta e sabbia umida, e una
serie di oggetti in miniatura (esseri umani, animali, piante,
edifici, mezzi di trasporto, ecc.) e di materiali naturali (sassi,
conchiglie, pezzi di legno, materiale plasmabile, ecc.).

Dora Kalff, analista zurighese allieva di Jung, durante il
suo soggiorno a Londra presso l’Institute of Child Psycho-
logy, ove si era recata per studiare con Margaret Lowenfeld,

ebbe modo di conoscere il «Gioco del mondo». Questo
metodo, ideato dalla studiosa inglese, è una sorta di sceno-
test, e viene utilizzato sia per la diagnosi delle patologie
infantili sia come episodico momento espressivo e liberato-
rio di emozioni interne represse.

Dora Kalff non si fermò all’episodicità delle immagini, ma
seguendone attentamente l’evolversi nelle «sabbie» che rego-
larmente proponeva agli analizzandi, cominciò a individuare
un processo di sviluppo nella successione dei vari quadri di
sabbia, nell’impiego degli oggetti e dei personaggi, nel tratta-
mento che il bambino riservava alla sabbia. L’esperienza ana-
litica e il profondo lavoro simbolico fatto dall’analista junghia-
na sfrondarono «gioco del mondo» dei suoi aspetti meccanici-
stici, e lo trasformarono in un processo analitico. Era il 1956.
Parlare esaurientemente del Gioco della sabbia e delle sue
implicazioni teoriche e tecniche richiederebbe molto tempo.
Mi preme però sottolineare l’importanza del suo aspetto pro-
cessuale, che deve essere considerato come un percorso in cui
le varie immagini si snodano e si susseguono nel loro signifi-
cato, l’una legata all’altra in quella complessità e multi-sfac-
cettatura spesso misteriosa che è propria della psiche. Come in
tutti i percorsi, però, la prima e l’ultima tappa racchiudono
rispettivamente la possibilità degli accadimenti e l’ineluttabi-
lità del compiuto. Soprattutto il primo quadro di sabbia dà al
terapeuta la possibilità di scorgere direttamente, senza alcun’al-
tra possibile elaborazione, la situazione psichica del momento.
Per questo spesso la prima immagine, come il primo sogno
nell’analisi verbale, assume un’importanza speciale e viene
talvolta utilizzata in senso diagnostico e prognostico.

Quelle che ora prenderemo in considerazione sono le
prime elaborazioni di due pazienti.

PRIMO CASO CLINICO: ANDREA

Il primo caso è quello di Andrea, un ragazzo di quasi dodici
anni. Andrea è nato in Brasile, è di carnagione chiara ed è vis-
suto fino all’età di due anni con la famiglia di origine, per poi
essere collocato in un orfanotrofio. A quattro anni è stato adot-
tato da una coppia di coniugi meridionali, non più giovanissi-
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mi, che da molti anni vivono in una cittadina vicino Roma.
Non mi è mai stata molto chiara la modalità di adozione di
Andrea. Con il tempo ho capito che la persona che ha fatto da
tramite era un concittadino della signora, stabilitosi da molti
anni a S. Paolo. Tramite lui, e con la stessa modalità, anche
altre famiglie dello stesso paese hanno adottato alcuni bambini.

I genitori adottivi appartengono a una condizione cultura-
le medio-bassa: lui è un operaio specializzato, gran lavorato-
re, psicologicamente dipendente dalla moglie; lei un’infer-
miera ausiliaria, andata anticipatamente in pensione al
momento dell’adozione per potersi occupare meglio del bam-
bino. La signora rappresenta il vero motore della famiglia:
instancabile e determinata ha sempre rivestito ai miei occhi la
figura della classica madre mediterranea, capace di grande
generosità e di grandi atti d’amore, ma anche intrusiva e poco
disposta a lasciar sperimentare al figlio la propria autonomia.

Dal racconto delle condizioni psicofisiche in cui si trovava
Andrea al suo arrivo in Italia è realistico dedurre che i primi
quattro anni di vita siano stati molto carenti, sia dal punto di
vista dell’accudimento fisico sia da quello psicoaffettivo. Io lo
incontro otto anni dopo l’adozione. Magrissimo e dall’aspetto
estremamente fragile, la sua altezza è talmente al di sotto della

media da farlo sembrare un bambino di 6-7 anni. Proprio nel
periodo in cui faccio la sua conoscenza un centro di endocri-
nologia pediatrica dell’Università lo sta sottoponendo a inda-
gini per verificare un sospetto nanismo su base genetica. Nei
quasi tre anni di psicoterapia gli accertamenti genetici a carico
del ragazzo, eseguiti per le ragioni più varie, sono stati ricor-
renti. Ogni volta viene interpellato un professore nuovo, più
importante del precedente, il quale ipotizza nuove diagnosi e
prescrive nuove indagini. Andrea viene indirizzato a me dal
direttore di un centro specializzato nella diagnosi e cura di
problemi cognitivi e di linguaggio con la seguente diagnosi:
«disarmonia dello sviluppo psicoaffettivo e inibizione intellet-
tiva». Dall’età di 7 anni il bambino, molto carente sul piano
dell’apprendimento, ha frequentato il centro in modo assiduo,
usufruendo di sedute di logopedia, di psicomotricità, e di
incontri psicologici individuali e familiari. In tutto questo
tempo i progressi ottenuti sono stati molto modesti. Andrea,
pur con un elevato livello intellettivo, risulta molto coartato,
limitato nelle sue aspirazioni e interessi, e con un rendimento
generale molto ridotto. Insicuro, presenta livelli d’ansia accen-
tuati, bisognoso com’è di continue conferme. L’irrequietezza,
che in certi momenti diventa vera e propria ipercinesia, l’im-
pulsività, lo scarso autocontrollo complicano notevolmente la
sua vita di relazione, anche con i genitori.

La prima immagine di sabbia di Andrea
Andrea crea la sua prima immagine (fig. 1) il giorno stesso
in cui gli mostro la stanza del Gioco della sabbia, stanza
che allora tenevo separata dal resto dello studio.

Di solito, quando illustro la sabbia di un caso clinico,
prima di parlare del suo significato cerco di raccontare
come la sabbia è stata eseguita. Questo per cercare di evo-
care, almeno in parte, la particolare atmosfera psichica con-
divisa dal paziente, che gioca, e dall’analista, che silenzio-
samente osserva e si astiene da ogni commento.

Senza esitazione Andrea sceglie la vasca contenente la
sabbia asciutta. Per prima cosa pone nell’angolo superiore
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di destra un piccolo gruppo già costituito, che rappresenta
un guerriero medioevale (l’eroe) che con una mazza si pre-
para alla lotta contro una leonessa che si sta arrampicando
sulle rocce verso di lui. Dall’altro lato, nell’angolo superio-
re sinistro, un serpente striscia nella sabbia e più in basso
Andrea ne pone un altro, un cobra con la testa alzata pronta
a colpire. Tra i due un guerriero con la spada sguainata,
pronto alla lotta, ma non si capisce contro chi o cosa.

Il ragazzo ritorna poi sul lato destro per disporre un
grosso aereo di linea, e un po’ più in alto una casa. A sini-
stra una casa di foggia orientale, con le cupole dorate, e
un’altra a destra, un po’ più avanti un piccolo drago che
sembra fronteggiare l’enorme testa del cobra; a sinistra,
vicino al cobra, due granchi. Sul lato destro un cavaliere,
lancia in resta, sembra precipitarsi con il suo destriero con-
tro una conchiglia, ma viene a sua volta messo sotto tiro dal
missile di un carro armato posto in alto a sinistra.

A questo punto Andrea decide di dividere la vasca in due
con reticolati di filo di ferro. È allora che in alto, nella parte
di destra, inserisce un ponte come collegamento tra la casa e
il gruppo con l’eroe. Subito sotto compaiono imponenti
automezzi destinati al lavoro pesante: scavatrici, schiaccia-
sassi, camion per trasportare la terra, e un po’ più in basso
un dignitoso granatiere. Tra i tanti possibili sceglie quello
cui manca un braccio: un granatiere portatore di handicap.

A sinistra colloca con una certa difficoltà un fortino, ma lui
lo chiama castello, e sopra la torretta un uomo con la ramaz-
za in mano. A questo punto Andrea interrompe il borbottio
inintelligibile che ha prodotto fino ad allora, per esclamare
con forza: «Lavora, schiavo!».

Sempre a sinistra in alto compare un altro aereo di linea,
e più in basso una cavallerizza. Su entrambi i lati pone delle
piante grasse, a sinistra in alto una casetta, un’automobile
gialla, un altro carro armato. In basso a destra, tra la casa
araba e la palma, una biga con il soldato romano e in alto
presso l’angolo superiore destro una bandiera italiana, men-
tre una di nazionalità diversa la pone presso l’angolo supe-
riore di sinistra. Un grosso ramo ritorto viene posto tra le
due parti come ponte, e in alto, proprio dove finisce il reti-
colato, lo scrigno con il tesoro.

L’opera è terminata, «è una città con le case e il castel-
lo», mi dice. Per tutto il tempo dell’esecuzione Andrea
parla, parlotta, canticchia, per lo più in modo incomprensi-
bile, e sembra soffermarsi su ogni elemento nuovo che
tocca, come se volesse entrarci in contatto.

Figure 2 e 2bis
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Considerazioni
L’impronta generale di questa sabbia ci mostra come Andrea
sia un ragazzo fortemente disturbato. La mancanza di relazio-
ne tra le parti e la frammentarietà di ciò che viene rappresen-
tato è una conferma di quella sofferenza che già al nostro
primo incontro mi era apparsa impressa nel suo corpo e nella
sua anima. Ma anche la frammentarietà e la mancanza di
relazione esprimono un senso, e qui il significato più grande
è dato dalla divisione creata dal reticolo spinato (come in un
campo di concentramento): qui c’è tutto il dramma dell’ado-
zione, il dramma della doppia esistenza. A testimoniare che
in lui coesistono due mondi distinti, anche geograficamente,
ci sono le bandierine, che indicano la diversità di appartenen-
za territoriale. Se a destra c’è l’Italia, il presente, la spinta alla
consapevolezza, la sinistra rappresenta il Brasile, il passato, i
contenuti che devono rimanere e agire nell’inconscio.

La necessità primaria di Andrea, per poter eliminare
quel filo spinato che rappresenta la scissione, è quella di
accettare dentro di sé la presenza di aspetti appartenenti al
passato (il Brasile) e integrarli in un presente e in un futuro
diversi (l’Italia e le sue possibilità). Il senso di sradicamen-
to viene indicato dall’aereo di linea, che decolla dal Brasile
e atterra in Italia. I serpenti e i granchi posti a sinistra sem-
brano sottolineare una qualità molto diversa dell’aggressività
rispetto alla parte destra: legata ad aspetti insinuanti e stri-
scianti del mondo ctonio a sinistra, più dichiarati ed eroici
quelli di destra, dove un guerriero medioevale lotta contro
una leonessa e un altro si scaglia contro il femminile rappre-
sentato dalla conchiglia. Un vero attacco eroico al materno, e
un bisogno di scontrarsi con la sua fisicità, elemento questo
altamente prognostico delle difficoltà di lavoro che si pro-
spettano all’analista, anche se i cinque automezzi, attrezzati
per portare a termine un lavoro pesante a partire dalle fonda-
menta, fanno ben sperare sulla sua possibilità di riuscita. A
sinistra si materializza con il castello la necessità di mitizzare
la propria provenienza, cosa frequente nei bambini adottati.

Per molto tempo non ho compreso il senso della figura
intenta a ramazzare sulla torretta. Intuivo che doveva avere un
significato importante, perché la sua comparsa era stata accom-
pagnata dall’esclamazione: «Lavora, schiavo!». Solo tanto
tempo dopo, durante una drammatica ma decisiva seduta,
Andrea esclama: «A me mi hanno buttato come un sacco della
mondezza!». Finalmente comprendo la funzione dell’uomo in

cima al castello. Ritornando alla nostra immagine, in alto, oltre
il reticolato, c’è il tesoro che non riconosce né divisioni né
nazionalità, una possibilità di riunificazione delle parti scisse e
frammentate. Anche il lungo bastone nodoso sembra esprime-
re, pur nelle sue asperità e tortuosità, una possibilità di collega-
mento. La terapia di Andrea è stata molto lunga e faticosa per
entrambi: per quasi tre anni due sedute a settimana, poi divenu-
te settimanali, poi quindicinali e infine mensili. In questo lungo
periodo egli ha sperimentato che si può lottare con tutte le pro-
prie forze contro il femminile, senza però distruggerlo o esser-
ne distrutto. Alla prima sabbia, che sia pur nella sua frammen-
tarietà rende possibile accedere al senso diagnostico e progno-
stico, ne sono seguite tantissime altre in cui è stato rappresenta-
to quel caos senza fondo, evocativo di uno stato primordiale
possibile solo prima della creazione. Infine, da tutto questo caos
è faticosamente emersa una nuova creatura.

SECONDO CASO CLINICO: NORA

L’immagine della prima sabbia di Nora è molto diversa da
quella precedente, molto diversa da Andrea è la sua esecu-
trice, diversa la sua storia. La ragione per cui ho scelto di
accostare le due immagini è che entrambe mostrano l’ele-
mento specifico psicopatologico dei pazienti adottati, quella
ferita profonda e deturpante che è il rifiuto e l’abbandono.

Nora ha 17 anni, ed è stata adottata a 4 anni e mezzo da una
coppia di professionisti benestanti e colti. I genitori si recarono
in Messico per adottare un bambino di pochi mesi. Avevano già
preso contatto con le istituzioni, e stavano frequentando l’orfa-
natrofio per il periodo prescritto dai regolamenti. Qui incontra-
rono Nora. La coppia rimase molto impressionata dal carattere
indipendente e sicuro di sé della piccola, per cui ritornarono in
Italia con due bambini invece di uno. Durante il primo incon-
tro il padre dichiara che l’atteggiamento della bambina era
stato così determinato da avere dato loro l’impressione di
essere stati scelti, piuttosto che scegliere. Da allora in poi la
vita di Nora si svolge sotto l’egida dell’autonomia e dell’au-
tosufficienza: la bambina non sembra aver bisogno di nessun
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acclimatamento. S’inserisce subito all’asilo, in brevissimo
tempo parla un italiano perfetto. Il fratello adottivo, minore
di lei di quattro anni, mostra in età scolare problemi di
apprendimento e usufruisce di una psicoterapia. Nora inve-
ce prosegue il suo curriculum scolastico con ottimi risultati.
Tutto fila alla perfezione, fino a quando compare l’anores-
sia. In realtà i segni del disagio sono sempre stati presenti,
anche se mascherati da un apparentemente perfetto adatta-
mento. La conflittualità e la gelosia nei confronti del fratel-
lo la portano ad essere spesso manesca e violenta. Fino
all’età di dieci anni ha sofferto di enuresi notturna, e improv-
vise quanto furiose crisi isteriche interrompono periodi di
apparente normalità. Nora non ha alcun ricordo della sua
vita di bambina, e i suoi primi ricordi risalgono a quando
aveva addirittura nove anni.

La madre adottiva, che soffre periodicamente di depres-
sione, si appoggia ai figli per dare un senso alla propria vita,
ma Nora mal sopporta certe sue fragilità, che considera da
donna viziata e la spinge ad andare a lavorare perché, dice:
«Oggi mantenere il tenore di vita costa». La ragazza ha dovu-
to sviluppare anzitempo le sue capacità di pensiero, e a que-
ste deve non solo la sua autonomia ma anche la negazione di
essere una bambina sola e bisognosa. La constatazione che
solo grazie a queste sue qualità ha potuto essere accettata l’ha
rinforzata nei suoi atteggiamenti. Tutto questo ha sviluppato
una tale unilateralità dell’Io da far sì che gli aspetti legati al
sentimento venissero scissi e relegati nell’inconscio. La psi-
cologia analitica ci dice che quando il sentimento fa irruzione
nella coscienza veste i panni sgradevoli, se non terrifici,
dell’Ombra. L’anoressia inizia subdolamente, come frequen-
temente accade, dopo una dieta dimagrante.

In un primo tempo i genitori si rivolgono a una psicotera-
peuta, ma dopo poco tempo, e all’insaputa dei genitori, Nora
salta le sedute e infine le diserta totalmente. I genitori allora si
rivolgono a una struttura ospedaliera specializzata per avere
una valutazione psico-biologica sulle condizioni della figlia. È
in questo contesto che Nora sembra diventare consapevole del
fatto che la dieta le sta sfuggendo di mano, e che il suo corpo
rischia di esserne fortemente menomato. Le cose che più la
spaventano sono la perdita di concentrazione e le idee ossessi-
ve sulla dieta e sulle calorie, che l’allontanano da quelle che
fino ad allora sono state le sue ottime rese intellettive.

In ospedale Nora partecipa a sedute di terapia familiare, e
accetta d’intraprendere una nuova terapia individuale. L’équi-

pe medica valuta negativamente le grandi resistenze mostrate
dalla ragazza durante l’iter diagnostico, che vengono conside-
rate elementi prognostici sfavorevoli a una psicoterapia verba-
le. Considerando però l’interesse mostrato da Nora durante
una seduta di sandplay fatta in ospedale, si ipotizza che questa
terapia «non verbale» potrebbe avere, grazie alle immagini e
alla loro capacità di penetrare nei lati più profondi della psi-
che, la possibilità di avviare un lavoro di trasformazione senza
irrigidire le già notevoli resistenze del complesso dell’Io. Il
coordinatore del servizio ospedaliero richiede per Nora una
terapia mediante il Gioco della sabbia, e Nora viene inviata nel
mio studio. Piccola, scura, magrissima nei suoi pantaloni enor-
memente larghi e giubbotto jeans, sembra sprofondare nella
poltrona. Lo sguardo è mobile, e ogni tanto diventa attonito
per poi vivacizzarsi nuovamente e allargarsi in un sorriso. Ha
un’aria simpatica, e la peluria tipica delle ragazze anoressiche.

Nora esegue la prima sabbia (figg. 2 e 2bis) durante la sua
prima seduta, e usa la sabbia asciutta. Prende prima di tutto
quattro alberi, e li posiziona in modo che partendo dall’ango-
lo superiore sinistro arrivino in diagonale quasi fino al centro
della vasca. Sotto l’ultimo dei quattro alberi pone due indiani
legati al palo, a destra Pocahontas e un capotribù, quindi tre
indiani che puntano il fucile contro gli uomini legati. Aggiun-
ge altri due alberi e colloca una scimmietta alla base di quello
di destra e un’altra sulla cima. La stessa cosa fa con l’albero
di sinistra: ci sono quindi quattro scimmiette ai lati dei due
condannati. Pone una grossa pietra nell’angolo superiore
destro e un’altra nell’angolo inferiore. Quella dell’angolo
superiore viene ricoperta da lastre di corteccia d’albero, in
modo da evocare un’alta rupe, sulla sommità della quale
mette Pocahontas e il capotribù. Torna sul luogo dell’esecu-
zione, e fa apparire due personaggi importanti, a giudicare
dai loro diademi di penne, e due guerrieri che con l’ascia
alzata eseguono la danza rituale. A metà del bordo superiore
una colonna romana spezzata, alla base della quale un caval-
lo sembra impennarsi. Quindi ne pone altri tre in modo tale
da formare un quadrilatero il cui centro è l’esecuzione.

Presso l’angolo inferiore di destra versa dell’acqua, poi
dispone altri sassi, lungo il lato destro sistema tre figure di
donna, delle squaw che sembrano occupate da attività quoti-
diane: accudire la prole, cucinare, andare a prendere l’acqua.
Quattro mucchietti di piume colorate simulano efficace-
mente le tende, e accanto vengono posti due alberi da frut-
to. La scena viene completata con del muschio posto qua e
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là, per dare l’impressione della presenza di cespugli. Nora
non ha commenti da fare su questa sabbia, solo che le è
venuta in mente quando ha visto i due indiani legati al palo.
La colonna invece trova che ci stia bene.

Considerazioni
Ci troviamo di fronte a un’immagine totalmente diversa
dalla precedente da un punto di vista formale. L’armonia tra
le parti, la cura dei particolari, l’immediatezza e la drammati-
cità dei contenuti ci fanno cogliere un’immagine che si avvi-
cina a una produzione artistica.

Nora inizia il suo lavoro alla sabbiera immergendosi com-
pletamente nell’evento che va prendendo forma sotto le sue
mani: una condanna a morte. Perché quegli uomini verranno
uccisi? Cosa rappresenta la figura femminile di Pocahontas
che guarda dall’alto della rupe? È lei che condanna, o è a sua
volta una vittima della situazione? Nora questo non lo dice,
ma sappiamo che il personaggio è quello di una fiera donna
indiana che sceglie di rimanere tra la sua gente, nella sua terra.
Tra gli indiani d’America la pena capitale non esiste. Per que-
sto popolo la vita di ognuno s’identifica nella collettività, e la
condanna capitale è rappresentata dall’espulsione dalla tribù:
diventare dei rinnegati, vivere senza nessuno, essere privati
anche del nome, che corrisponde a quello della tribù.

La ragazza rivive in questa esecuzione l’esperienza del-
l’abbandono e del rifiuto, che equivalgono a una vera e pro-
pria condanna a morte del sentimento. Guardando questa
immagine si è colpiti dalla sua spietatezza: due uomini stanno
per essere uccisi e la vita del villaggio scorre nella sua quoti-
dianità. In questo ambiente di morte i quattro cavalli sembra-
no avere il ruolo dello psicopompo, così come le quattro scim-
miette. Presso gli egizi, il defunto per raggiungere il trono di
Osiride deve prima soddisfare le richieste delle quattro scim-
mie che si trovano presso il lago di Fuoco. La presenza della
colonna romana dapprima sembra esulare dal contesto, ma poi
mi rendo conto che paradossalmente è la sintesi di tutto: è il
simbolo del nuovo mondo che accoglie Nora, ma il fatto di

essere spezzata può rappresentare anche un monumento fune-
bre, e quindi il fatto che non c’è posto per la speranza. Que-
st’ultimo elemento, anche se non mi suggerisce al momento
una prognosi totalmente negativa sulla riuscita del processo
terapeutico, mi dà però la misura di quanto difficile e di esito
incerto sarà il nostro rapporto. Su questo quadro oltre all’Om-
bra personale grava anche quella della collettività.

Dopo l’interruzione estiva Nora viene nel mio studio
ancora per alcuni mesi. Soprattutto all’inizio, qualcosa sem-
bra muoversi e rendere possibile una trasformazione. Di lei
mi rimangono dodici quadri di sabbia, l’ultimo dei quali
rappresenta un delfino che, intrappolato tra i ghiacci, sta per
essere colpito dalle fiocine di tre eschimesi che lo accerchia-
no sulla banchisa. Il delfino, simbolo della salvezza, viene
sacrificato in un mondo dove solo il ghiaccio può esistere.

Un giorno – irremovibile – mi comunica che non vuole
continuare la psicoterapia, perché oramai non ne ha più
bisogno. In effetti il sintomo anoressico non è più così
preoccupante, e i valori biologici si sono per il momento
stabilizzati. Mi dice anche che io le sono molto simpatica,
ma che lei deve continuare la sua strada da sola. 

CONCLUSIONI

Andrea e Nora sono stati esposti «alla protezione di se stessi
e alla mercé del clima», rischiando così la morte. Non hanno
trovato la morte fisica, ma certamente quella psico-affettiva
(ma non conosciamo nei particolari le loro storie pre-adotti-
ve). Entrambi non sono stati contenuti nella mente di chi li
aveva generati per poi abbandonarli, entrambi sono so-
pravvissuti a questa esperienza mortifera sperimentando solo
un accudimento fisico. Sono stati allevati meccanicamente
insieme ad altri bambini, sono stati nutriti, addestrati alla
pulizia in modo automatico, senza il contatto corporeo che è
emotivamente indispensabile per sentirsi accolti e amati.
Spesso i ritmi e i rituali d’allevamento dei bambini che cre-
scono nelle istituzioni rimangono ancorati a un livello che si
può definire «primario» e cioè a un livello che fa sì che il
piccolo abbia dell’esperienza materna solo una dimensione
animale e non una dimensione umana.

Le angosce di frammentazione e d’annientamento di
Andrea, così legate a una negativa esperienza con la madre,
hanno richiesto un lungo e faticoso lavoro analitico in cui
l’elaborazione dell’aggressività, dovuta a un conflitto risa-
lente a un’epoca pre-genitale, ha occupato una posizione
centrale del trattamento. Mi riferisco a quello speciale tipo
di aggressività rivolta alle persone più significative, che
nella sabbia è rappresentata dal cavaliere che, lancia in
resta, si scaglia contro la conchiglia, simbolo di un femmi-
nile contenitivo. Con altrettanta facilità questo tipo di
aggressività viene rivolta contro se stessi, e in questo caso
contro la propria capacità di crescita mentale e corporea,
con grave danno per la costruzione della personalità.
Andrea, come ho già accennato, all’inizio del nostro rap-
porto era affetto da una pseudo insufficienza mentale e da
un grave deficit della crescita ponderale. Alla fine del primo
anno di terapia questo ragazzo era cresciuto di ben dodici
centimetri (smentendo le ipotesi di nanismo), e il suo rendi-
mento scolastico migliorò talmente da consentirgli di fare a
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meno dell’insegnante di sostegno. Il sentirsi contenuto nella
mente dell’analista aveva lentamente trasformato i suoi pro-
cessi mentali. Si era attivata una capacità simbolica in grado
di fare accettare il vuoto e la deprivazione imparando a con-
viverci, favorendo una reale interiorizzazione, in cui il
vuoto interiore non viene riempito dagli oggetti concreti,
l’uso dei quali diventerebbe altrimenti sempre più coattivo.

Grazie al processo analitico Andrea ha potuto utilizzare
la mancanza, rendendo lo spazio vuoto uno spazio disponi-
bile ad accogliere l’attività creativa e riparativa del simbolo.

La madre di Andrea mi aggiorna periodicamente sull’e-
volversi della sua situazione. Il ragazzo presenta ancora molti
aspetti di fragilità, ma conserva, a diversi anni di distanza
dalla fine della terapia, una notevole capacità introspettiva.
Questo mi fa sperare in una sua ulteriore maturazione, e nella
possibilità che un giorno decida di riprendere – con un altro
terapeuta – il suo percorso analitico, per toccare quegli aspetti
importanti che insieme non abbiamo potuto affrontare.

Anche in Nora il riconoscimento e l’integrazione delle
emozioni violente sono resi difficili dalla mancata costituzio-
ne in età precoce di un adeguato contenitore psichico delle
proprie emozioni. L’aggressività compulsiva e incontenibile
della ragazza nei confronti del fratello e della madre, di cui
non riconosce né i bisogni né la sofferenza, e nei confronti del
proprio corpo, cui infligge la violenza del digiuno, si riflette
anche nell’immagine di sabbia che rappresenta la spietata
esecuzione capitale che avviene nell’indifferenza generale.

La difficoltà di Nora ad accostarsi all’esperienza dell’affi-
damento e della dipendenza, quella stessa esperienza che non
ha potuto vivere nelle primissime fasi della vita, ha strutturato
in lei un’identità di copertura incapace di contattare l’incon-
scio. Quello di cui ella è portatrice è qualcosa di rigido e di
patologico che Winnicott definisce falso sé e che Jung indica
come un’identificazione massiccia con la Persona. Per lei
ammettere e accettare il vuoto e la deprivazione significhereb-
be fare a meno di quelle difese a cui doveva la vita, ma che

col tempo si è inesorabilmente trasformata in una vita falsa.
Di Nora ho poche notizie. Dopo l’interruzione della tera-

pia i genitori tornarono a rivolgersi ai colleghi del reparto
ospedaliero che l’avevano inviata al mio studio. È stata tenta-
ta una terapia di gruppo, per un certo periodo, ma anche que-
sta con poco successo. Dopo circa un anno, in occasione del
compimento della sua maggiore età, le telefonai per farle gli
auguri e chiederle l’autorizzazione a mostrare le immagini
delle sue sabbie in ambienti scientifici e per ragioni di studio.
Fu molto gentile e affettuosa, si dichiarò molto contenta
all’idea che i suoi lavori fossero così interessanti da spinger-
mi a mostrarli. Mi disse che spesso pensava a me con nostal-
gia, e che forse, prima o poi, sarebbe venuta a trovarmi. 
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Le seguenti considerazioni in tema di modalità comuni-
cative all’interno delle famiglie adottive sono frutto
della nostra esperienza professionale come psicologi

(una in veste di tirocinante, l’altro quale giudice onorario)
presso un Tribunale per i Minorenni. In tale contesto, abbia-
mo avuto modo di incontrare una pluralità di situazioni che
riguardavano l’adozione: coppie di coniugi che richiedevano
l’idoneità; coppie a cui veniva comunicato di essere state pre-
scelte per un’adozione nazionale e che sono state seguite
durante l’anno di affidamento preadottivo; genitori o figli
adottivi che, talvolta a distanza di diversi anni dall’adozione,
sentivano la necessità di doversi di nuovo rivolgere al Tribu-
nale per i Minorenni per affrontare questioni, talvolta irrisolte,
che riguardavano tale evento. Abbiamo avuto modo di ascol-
tare sia famiglie nel loro insieme, sia individualmente i rac-
conti dei figli adottivi, dei loro genitori, dei nonni, dei fratelli.

LA SCELTA ADOTTIVA

La descrizione esplicita e chiara di casi di adozione è già
presente in alcuni episodi del Vecchio Testamento, ma la
vera diffusione di questa pratica avvenne più tardi all’inter-
no dei paesi nei quali vigeva il diritto romano e in cui si
evolveva l’idea dell’importanza della discendenza e della

trasmissione del patrimonio familiare. L’adozione è ritenuta
oggi uno strumento efficace attraverso il quale trovano
soluzione due problematiche complementari: quella di una
famiglia di avere un figlio e quella di un figlio di avere una
famiglia.

Ovviamente, l’ottica con la quale l’adozione viene affron-
tata è mutata nel tempo e muta anche a seconda dei diversi
contesti socio-culturali di riferimento. Infatti, se in passato
allevare bambini abbandonati era considerato un atto di bene-
ficenza in cui i doveri pubblici e privati venivano lungamente
trascurati, oggi si fa attenzione, con sempre maggiore enfasi,
all’interesse innanzitutto dei minori e alla necessità di tutela-
re i loro diritti e bisogni. Questo mutamento è dovuto, in
parte, anche all’incalzare delle conoscenze psicologiche
riguardo ai bisogni del minore quale persona che necessita di
continuità di rapporti, senso di protezione e certezza di far
parte di un nucleo familiare valido e stabile.

Lo scenario dell’adozione si delinea come estremamente
complesso. Così come altrettanto complessi appaiono i nodi
che i genitori e i figli adottivi si trovano a dover affrontare
una volta che l’adozione è legalmente avvenuta.

Accogliere nel proprio nucleo familiare, e soprattutto
nella propria esistenza, un bambino significa trovarsi di
fronte a una serie di fantasie e paure che, anche se in modo
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nascosto, abitano non solo il mondo emotivo di chi viene
accolto, ma anche quello della coppia adottiva. Fingere che
tali vissuti non esistano, non vivano, è un pericoloso «nega-
re la realtà», che può incidere in maniera negativa sia sullo
sviluppo di colui che è stato adottato, sia sulla positiva evo-
luzione del rapporto genitori-figlio, rischiando di minare la
riuscita stessa dell’adozione.

Che cosa riguardano queste paure? Quali sono i fantasmi
che popolano le fantasie dei bimbi e dei loro «nuovi genitori»?

Innanzitutto devono essere considerate sia le specificità
dei bambini adottati sia quelle del ruolo genitoriale adotti-
vo. Per quanto riguarda i primi, la loro particolarità deriva
dall’aver sperimentato una condizione di «esseri abbando-
nati», esseri che sembrano non avere un passato, o meglio,
che mostrano una sorta di «spazio vuoto», che hanno un
qualcosa che manca, che spesso ostacola la costruzione di
un nuovo rapporto importante.

Il vissuto di tale «spazio mancante» è presente sia in quei
bambini che ricordano la parte precedente della loro vita e
probabilmente i loro genitori naturali, perché non sono stati
adottati nei primi anni di vita, sia in coloro che, accolti picco-
lissimi, non hanno alcuna memoria della loro «nascita biolo-
gica». Ma il vissuto di un’assenza è altrettanto forte negli
adulti che desiderano adottare. In loro vive, prima il vuoto
provocato dal «figlio che non c’è», dovuto nella maggioranza
dei casi alla sterilità della coppia1, e successivamente la paura
di essere rifiutati dal bimbo adottato, di non essere ricono-
sciuti in seguito come i «veri genitori», di essere considerati,
nel momento in cui il figlio comincerà a porsi e a porre delle

domande, genitori di serie B. Ebbene, occorre che «si dia spa-
zio al dolore personale e interiore per ciò che manca, prima di
poter fare spazio a un altro rapporto importante» (Vitolo,
1999). Affinché ciò si realizzi è importante che la coppia di
genitori si renda conto del fatto che esiste un «prima», che
agisce in modo molto profondo in ogni membro della «nuova
famiglia». La negazione del passato non fa altro che rinforza-
re le reciproche fantasie di rifiuto, colpa e vergogna, andando
a coprire gli eventuali comportamenti disfunzionali, che
potrebbero invece essere propri di quella famiglia, di quella
storia, a prescindere dall’evento adozione (Francini, Vito).

Pertanto, è importante sottolineare che l’adozione non
deve configurarsi come una frattura, come una rinascita, ma
come una riorganizzazione, una continuazione della storia
precedente, un’evoluzione della vita dei soggetti che ne
sono coinvolti.

LA COMUNICAZIONE AL BAMBINO
DELL’EVENTO ADOZIONE

Ci sono molteplici modi di negare il «prima», e uno dei più
diffusi è certamente il silenzio dei genitori adottivi circa gli
eventi che il bambino ha vissuto nel periodo antecedente
all’adozione. Tale silenzio talvolta giunge a negare proprio
il «fatto stesso»: si evita dunque di mettere al corrente il
bambino della sua realtà di «adottato». In questo modo, si
finge che l’evento adozione non sia mai esistito, dal momen-
to che la realtà è troppo difficile da sostenere e da comuni-
care, ma in particolare è intollerabile l’idea che il figlio non
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possa provare affetto sincero per coloro che, pur desideran-
dolo fortemente e per lungo tempo, non lo hanno di fatto
generato biologicamente. A tale proposito, spesso il silenzio
dei nuovi genitori che accompagna l’adozione e la rottura
delle relazioni del bambino con i suoi procreatori, a pre-
scindere dal fatto che spesso le informazioni su di loro
siano effettivamente poche e frammentarie, è inconsapevol-
mente rivolto a dare ai genitori adottivi la sicurezza di esse-
re i genitori unici e veri, a difenderli dal fantasma dell’altra
famiglia, a cacciare via la paura della storia precedente.
Molto spesso, invece, i genitori spiegano, innanzitutto a se
stessi, la scelta di non comunicare al bambino le sue origini
giustificandola con la necessità di non «traumatizzare» il
minore con informazioni troppo impegnative.

Ebbene, mentire a un figlio sulla sua condizione di adot-
tato o trasmettergli questa informazione con ritardo, negan-
dogli l’accesso a parte della propria storia familiare, potreb-
be incrinare irreversibilmente il rapporto.

Qui entriamo nel nocciolo della questione che vogliamo
affrontare: I figli adottivi hanno il diritto di essere informati
delle loro origini? Quali sono i motivi per cui dirlo? Quali
le conseguenze di una mancata comunicazione? Fino a che
punto si può spingere la cosiddetta «verità narrabile»?

Sul tema del diritto del figlio adottivo ad essere infor-
mato delle sue origini, gli studiosi hanno individuato tre
livelli di conoscenza. Il primo riguarda la condizione stessa
di essere stato adottato, il secondo concerne la conoscenza
delle vicende significative sia proprie sia della famiglia bio-

logica precedentemente all’adozione, il terzo fa riferimento
alla conoscenza dell’identità dei genitori naturali. Per quan-
to riguarda i primi due livelli c’è accordo sulla necessità di
informare i figli, mentre per ciò che concerne il terzo livello
di conoscenza le opinioni sono contrastanti.

È necessario non perdere mai di vista il fatto che il bam-
bino adottivo appartiene sempre alla storia di due famiglie:
una corretta e leale informazione su questa storia e sul «per-
ché i miei genitori mi hanno lasciato» è indispensabile per
un’adozione corretta («Minori/Giustizia», 1997).

Infatti, l’accesso alla verità sulle proprie origini è parte
fondamentale della formazione della propria identità in
modo stabile. Tutti i bambini cercano, attraverso le storie
che gli adulti raccontano sulle loro origini, di esaudire due
fondamentali bisogni: di appartenenza e di identità.

Nei casi di adozione, in particolare, l’immagine di sé
che il bambino va costruendo non può essere disgiunta dalla
percezione che egli ha del suo nucleo d’origine. La maggior
parte dei bambini, soprattutto quelli che non hanno memo-
ria del loro passato, deducono tale immagine unicamente da
ciò che viene loro detto o fatto capire dai genitori adottivi,
la cui opinione viene ad essere dunque determinante. Così
come determinante sarà il modo in cui essi decideranno di
raccontare ai loro figli la loro storia: la prontezza a fornire
informazioni, unita alla disponibilità a parlarne sempre e
alla consapevolezza che certi interrogativi possono essere
legittimamente posti e devono essere rispettosamente accol-
ti, costituiscono la premessa alla soluzione di varie diffi-
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coltà che potrebbero manifestarsi lungo il cammino. Per far
ciò, è necessario, innanzitutto, che la coppia adottiva abbia
elaborato internamente la convinzione di essere «genitori
fino in fondo», consapevoli del loro ruolo e del fatto che un
bambino riconosce i propri genitori non in relazione al lega-
me biologico, ma alla loro capacità di amarlo, soddisfare le
sue esigenze e rispondere alle sue domande (Tagliani, 1997).

A tale proposito bisogna sottolineare la necessità che il
racconto abbia sapore di informazione e non di rivelazione
(ibidem). Quest’ultima, infatti, ci fa pensare a un momento
particolare in cui si decide di «dire tutta la verità», per poi
non tornare più sull’argomento, mentre è di fondamentale
importanza che il racconto abbia carattere di informazione,
di dialogo continuo che non si esaurisca in un episodio, ma
si costruisca e si rinsaldi con sincerità e chiarezza.

A questo punto si può parlare di verità narrabile, ovvero
una spiegazione che riguarda il susseguirsi delle varie fasi del
ciclo di vita del romanzo familiare adottivo. In questa spiega-
zione troveranno un posto l’esplicitazione della rinuncia o
della incapacità o della colpa, che hanno condotto alla perdita
del ruolo genitoriale da parte delle persone che hanno genera-
to e, parallelamente, il desiderio degli adottivi di diventare
genitori e l’esplicitazione di una eventuale sterilità. Così
come troverà posto il racconto delle difficoltà burocratiche,
ma soprattutto emotive, affrontate lungo l’iter dell’adozione.
Il racconto, insomma, di una storia d’amore tra genitori e
figli. La costruzione di questa storia delle origini, ovvero la
verità narrabile, è un compito che i genitori devono fronteg-
giare per confermare, nella comunicazione chiara e condivi-
sa, la legittimazione della mutua appartenenza (Guidi, Tosi,
1997). La ricostruzione della storia adottiva rende possibile,
in altre parole, il recupero di uno spazio di reciprocità e di
condivisione. Peraltro, fingere che la «storia precedente» dei
figli adottati non esista significa costringerli ad accettare una
forzata normalità che è contraddetta dal loro status peculiare,
dal momento che come affermano E. Haimes e N. Timms
(1985): «L’adozione è come un elefante nell’angolo del sog-
giorno che ciascuno finge di non vedere».

Di conseguenza, bisogna tenere nella giusta considera-
zione il fatto che essa è in ogni caso esperienza di una diffe-
renza, esperienza in cui si sperimentano relazioni familiari
complesse, caratterizzate dalla compresenza di due genito-
rialità, quella biologica e quella sociale (Ronfani, 1997).

La comunicazione di tale realtà costituisce a nostro
avviso una sorta di banco di prova. È vero che può essere
difficile e imbarazzante raccontare al proprio figlio la storia
delle sue origini. Ma per tutti i bambini è molto importante
immaginare che i propri genitori siano in grado di affronta-
re gli ostacoli. Sperimentare come i genitori, in modo per-
sonale, anche sofferto, anche con difficoltà riescano a supe-
rare gli ostacoli nella comunicazione è sicuramente fonda-
mentale per aiutare i bambini a crescere sviluppando sicu-
rezza in se stessi e nelle proprie capacità. Al contrario, la
percezione che i genitori sono messi sotto scacco da deter-
minate tematiche, strettamente connesse alla propria iden-
tità, può produrre nel minore esperienze più difficili da ela-
borare. Certo l’adozione non è una patologia. La patologia,
semmai, sta nelle relazioni che col tempo si sono formate
intorno all’evento adottivo (Francini, Vito). Per questo

motivo deve essere affrontato con il massimo dell’attenzio-
ne e della professionalità, ricorrendo, se necessario, a esper-
ti che aiutino il nucleo familiare adottivo a percorrere un
viaggio difficile, che richiede la disponibilità a mettere in
gioco i propri piani emotivi.

NOTE
1. Va tuttavia tenuto presente che tra le coppie che richiedono l’ido-
neità all’adozione vi è una percentuale, minoritaria ma significati-
va, di coppie che hanno già figli naturali, le cui motivazione all’a-
dozione sono parzialmente diverse.
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Recensione del libro Diventare Famiglia. L’esperienza adotti-
va, di Paola Cavalleri e Marisa D’Arrigo (Edizioni CdG,
2003)

Diventare famiglia. L’esperienza adottiva, è un testo che
affronta la complessa problematica adottiva nei suoi
molteplici aspetti (normativi, sociali, psicologici), po-

nendo l’accento sul processo di formazione della famiglia che
nasce con l’adozione. Riportando esperienze frequenti nella
realizzazione di questo processo, si evidenzia però la specificità
presente nella formazione di ogni legame. Il diventare genito-
ri adottivi si configura come un «farsi terra» per aiutare il bam-
bino a sviluppare altre radici, e a sperimentare una forma di at-
taccamento fiducioso. Un «farsi culla» per proteggerlo, ab-
bracciarlo e contenerlo; un «farsi ponte» per proiettarlo verso
l’esterno e il suo futuro; un «farsi binario» per dargli limiti, con-
fini e direzione; un «farsi memoria» per tenere insieme il pas-
sato e il presente, il conosciuto e lo sconosciuto… Un fram-
mento di tale processo è rappresentato dal primo incontro tra il
bambino e i genitori, caratterizzato da una sostanziale e reci-
proca estraneità: si tratta di un’estraneità di suoni, odori, con-
tatto corporeo, modalità espressive. A questo si aggiungono sto-
rie diverse, aspettative, timori.

Nell’adozione si incontrano due mondi «stranieri», in pre-
visione di un cambiamento che, come tutti i cambiamenti,
comporta per gli uni e per gli altri la perdita e l’ansia collegata
al nuovo. Tale esperienza di estraneità è particolarmente evi-
dente nelle adozioni internazionali, quando si sommano di-
versità somatiche, di lingua, di modalità di accudimento e
perfino, presso alcune culture, di codici mimici. Per questo il
momento dell’incontro deve rappresentare un andare incon-
tro dei genitori verso il figlio, non un andarlo a prendere e
portarlo a casa 

L’incontro, oltre ad essere fantasticato, può e deve essere
preparato. Preparare l’incontro non significa leggere testi sul-
l’adozione o andare alla ricerca di indicazioni sul cosa dire o
come fare, ma sostanzialmente un «prepararsi» dal punto di
vista emotivo, creando internamente uno spazio mentale e
affettivo per il proprio bambino. Dal punto di vista concreto
significa attivarsi nella ricerca di quegli strumenti che possa-
no rappresentare una prima piattaforma di scambio. 

Andare incontro al bambino oltre che un’immagine me-
taforica è anche concretamente andare nel luogo dove il bam-
bino si trova (l’ospedale, la comunità, il paese d’origine) che
diviene così il primo luogo condiviso della storia comune. Il
clima può essere positivo e di speranza, negativo e di delu-
sione, rassicurante, di normalizzazione o di conferma. In tut-
ti i casi, pur rappresentando un importante elemento iniziale,
non è predittivo della qualità degli affetti che seguiranno. 

«CI HA SUBITO CHIAMATI MAMMA E PAPÀ»
Molte coppie, notano le autrici, ricordando il primo incontro
riferiscono quegli atteggiamenti del bambino che rimandano ai
genitori un messaggio di accettazione: «Mi ha dato subito la
manina… è venuto in braccio… ci ha chiamati subito mamma
e papà». Questi elementi, inserendosi sul bisogno dei genito-
ri di una conferma, pur avendo una notevole importanza sono
spesso enfatizzati, e corrono il rischio di essere confusi con la
sussistenza di un legame. Ciò che viene enfatizzato è infatti un
«sentire emozionale» che non corrisponde automaticamente
alla sussistenza di un legame di affetto. 

Nell’esperienza adottiva, come in tutte le esperienze rela-
zionali, il «sentire emozionale» non è un traguardo, bensì un
veicolo che porta alla formazione di un sentire affettivo. Le
iniziali dimostrazioni di affetto o di accettazione da parte di
un bambino, pur generando emozioni che possono rinforzare
l’esperienza che si sta vivendo, non possono essere conside-
rate come conquiste realizzate una volta per tutte. Questo da-
to emotivo iniziale è solo un primo tassello sul quale se ne an-
dranno a innestare altri, costitutivi della possibilità di attac-
camento reciproco tra genitori e bambino.

«NON VOLEVA VENIRE IN BRACCIO, HO FATTO FATICA
A SENTIRLO MIO »
Il primo incontro può però anche essere caratterizzato da una
difficoltà dei genitori a entrare in relazione con il bambino, o
da una sorta di rifiuto di quest’ultimo. Questa non immedia-
tezza, peraltro comprensibile, viene in genere ammessa dalle
coppie solo dopo diversi mesi dall’accoglimento in famiglia
del bambino. Non provare sentimenti di amore molto vivi
nel primo incontro viene vissuto come una sorta di colpa o un
limite senza appello, quasi che la genitorialità adottiva non
necessiti di tempo, così come avviene nella genitorialità bio-
logica, per entrare in sintonia con il proprio figlio e non pos-
sa presentare aspetti di oscurità o di difficoltà. Questo è il pri-
mo momento di confronto con l’immagine ideale del bambi-
no e con quella che i genitori hanno di se stessi e della propria
funzione genitoriale.

Se per esempio i genitori vivono il bambino unicamente co-
me un esserino bisognoso, che non potrà che beneficiare im-
mediatamente dell’affetto che gli viene offerto, faticheranno a
confrontarsi con un bambino che, seppur bisognoso, non si ri-
volge a loro: «Cadeva, si faceva male, io ero lì che lo volevo
consolare e lui non piangeva mai…». D’altro canto, se i geni-
tori si vivono come portatori di affetto e di disponibilità po-
tranno essere disorientati dalle reazioni di segno diverso: «È
stata lei a venirmi incontro. Prima mi sentivo pronta a tutto, e
invece non ero pronta a niente. Avevo letto, mi ero documen-
tata e in quel momento mi sembrava di non essere pronta per

Diventare famiglia
L’esperienza adottiva
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questo passo». Eppure la possibilità di tradurre in parola la
frustrazione, l’iniziale senso di estraneità, la non immediata ac-
coglienza del bambino, o da parte del bambino, o il senso di
esclusione vissuto da uno dei due coniugi, sono elementi fon-
damentali per il superamento di un’emozione negativa che po-
trebbe disturbare la crescita del rapporto, e per individuare da
quale punto partire nel costruire la relazione. Non è difficile
immaginare il senso di scoraggiamento che accompagna una
coppia che si è resa conto che inizialmente «tutti gli altri bam-
bini venivano a giocare con noi: Federico, che doveva diven-
tare il nostro bambino, invece, no» o la frustrazione di chi ve-
de che «quando diceva mamma faceva segno alla suora».

Una giovane mamma faticosamente confida: «Io ho pro-
vato tanta paura. Lei piangeva e non si faceva neanche toc-
care. Sono tornata a casa e ho pianto tutto il giorno. Ho pen-
sato: adesso che ci siamo incontrate, lei non mi vuole. Il gior-
no dopo mi ricordo una paura e un’emozione grande, avevo
il groppo allo stomaco mentre andavo all’istituto: io per lei
ero un’estranea…».

«L’ISTITUTO ERA TERRIBILE… C’ERA UN ODORE TRE-
MENDO»
Il primo incontro avviene sempre nel luogo di accoglienza in
cui il bambino è stato inserito, una volta allontanato o abban-
donato dalla sua famiglia. Esso costituisce il luogo dove si
forma il primo «nodo» che intreccia il filato dei genitori con
quello del bambino, il luogo cui spesso il ricordo tornerà,
con il rischio però di identificarlo come luogo della «nascita»
del proprio figlio. 

L’ambiente in cui il bambino è stato incontrato, inteso co-
me comunità, ospedale o paese d’origine, rappresenta il suo
universo, il punto di contatto e l’inizio della storia costruita in-
sieme e che si arricchirà via via di parole, di gesti. Tutto que-
sto complesso di informazioni, ricordi, immagini, può contri-
buire a sedimentare la specificità dell’esperienza adottiva, che
mira a formare nel bambino un senso di appartenenza ai geni-
tori, alla loro famiglia, alla loro storia, pur non negando il rin-
vio alla sua specificità di storia, di origine, di provenienza geo-
grafica. ♦

Il bambino adottato è un bambino nato due volte. Nonostante le
grandi capacità e le molte risorse, per vivere e crescere sano in un

mondo nuovo – che seppur pieno di affetti è, comunque, diverso da
quello della sua nascita biologica – necessita di enormi attenzioni da
parte dei nuovi genitori. Come costruire un ponte tra i due mondi?
Come mantenere viva la consapevolezza delle origini e far diventare
la diversità ricchezza? La modalità che l’autrice del volume propone
ai genitori adottivi è semplice e originale: inventare per il bambino
una favola nella quale il passato si congiunga con il presente.
L’arcobaleno, presente in una delle storie create dai genitori,
diventa il concetto-chiave di tutte le favole e il suo apparire rap-
presenta – metaforicamente – l’obiettivo finale: colmare il vuoto,
riappropriarsi delle proprie origini, acquisire sicurezza e serenità,
imparare a guardare con coraggio sia al passato che al futuro.

MARION CROOK

L’IMMAGINE ALLO SPECCHIO
Adolescenti e adozione
EDIZIONI MAGI - COLLANA ESPERIENZE

ISBN: 88-88232-72-9– FORMATO: 15,5X21
PAGG. 192 – K 13,00

Il percorso evolutivo dei bambini e degli adolescenti adottati è ca-
ratterizzato da problemi quali la sensazione di perdita, il timore

di essere rifiutati, la mancanza del senso di appartenenza e il bi-
sogno di conoscere il proprio passato. Frutto di numerose intervi-
ste a ragazzi adottati, genitori adottivi e genitori naturali,
L’immagine allo specchio affronta il tema dell’adozione focalizzan-
do l’attenzione sul controverso diritto degli adolescenti adottati ad
avere informazioni sulle proprie origini.La delicatezza e l’umanità con
cui l’autrice tratta l’argomento ne fanno un appassionante quadro di
variegate realtà, individuali, sociali e legislative, e l’esperienza dei ra-
gazzi nordamericani sollecita una riflessione più generale su un tema
che non sarà mai abbastanza dibattuto.

SIMONA GIORGI

CAVALCANDO L’ARCOBALENO
EDIZIONI MAGI - COLLANA PROFESSIONE GENITORE

ISBN: 88-88232-46-X – FORMATO: 15,5X21
PAGG. 128 – K 11,00

Approfondimenti
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La dislessia viene definita dalla nosografia ufficiale
(DSM IV) come «un disturbo manifestato nell’appren-
dimento della lettura nonostante istruzione adeguata,

in assenza di deficit intellettivi, neurologici o sensoriali e con
adeguate condizioni socioculturali […] Il livello raggiunto
nella lettura, misurato da test standardizzati, individualmente,
sulla precisione, velocità e comprensione della lettura deve
essere sostanzialmente al di sotto di quanto previsto in base
all’età cronologica del soggetto, alla valutazione psicometrica
dell’intelligenza e a un’istruzione adeguata».È importante
quindi fare una distinzione tra le normali variazioni nelle abi-
lità di lettura e la dislessia, che può essere diagnosticata solo
se al soggetto sono state fornite adeguate opportunità scolasti-
che e culturali, se il suo quoziente intellettivo risulta nella
norma e se non vi sono deficit sensoriali che possano giustifi-
care i problemi di lettura.

I disturbi dell’apprendimento possono raggiungere il 12-
14%. La sintomatologia può essere simile, ma le cause che
danno origine a tali disturbi possono essere diverse fra loro;
la dislessia evolutiva è all’interno di tale casistica, e ha
un’incidenza del 2-3%. Al disturbo della lettura sono spesso

anche associati disturbi di scrittura e di calcolo. Il disturbo
di lettura e di scrittura si manifesta con ritardo e alterazione
di tali processi di apprendimento, che possono protrarsi
negli anni e possono avere diverse espressioni cliniche sia
rispetto alla gravità del disturbo specifico sia alla presenza
di difficoltà organizzative associate. Gli errori caratteristici
che si riscontrano sono:
– l’omissione;
– la sostituzione;
– l’inversione;
– la fusione e la divisione arbitraria di fonemi, grafemi,

sillabe e parole.
La comprensione del testo è solitamente buona, nono-

stante la capacità tecnica di lettura sia compromessa. Sul
piano clinico è estremamente frequente riscontrare diffi-
coltà sia nell’analisi fonologica che nell’organizzazione
spaziale e temporale. A livello dell’organizzazione spaziale
sono frequenti difficoltà nell’orientamento spaziale e nel
rispetto dei rapporti di secanza e tangenza degli stimoli gra-
fici o costruttivi, difficoltà che poi si riscontrano anche
nella lettura e nella scrittura. L’organizzazione temporale e

Favole sonore tridimensionali
per la dislessia

Ascolto virtuale: nuovo strumento di intervento nei casi di disorganizzazione spaziale
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ESEMPIO DI ALCUNI TEST PER INDIVIDUARE
DIFFICOLTÀ NELL’ORGANIZZAZIONE DELLO SPAZIO

Alcuni strumenti diagnostici consentono di individuare
anche precocemente tali difficoltà organizzative, come
riportato negli esempi.

Test (Cubi di Kohs ): indaga le capacità 
di riproduzione di stimoli costruttivi 

MODELLI PROPOSTI

MODELLI CON ERRORI SPAZIALI DI CRESCENTE GRAVITÀ

Test (Santucci): indaga le capacità di riproduzione 
di stimoli grafici 

MODELLI PROPOSTI

ESEMPI DI ERRORI TIPICI:
Disorganizzazione grave in un bambino di 6 anni
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ritmica può essere deficitaria, come anche la capacità di ana-
lizzare e codificare i fonemi (i suoni del linguaggio che devo-
no essere tradotti in sequenze di lettere). Difficoltà ritmiche
possono quindi condurre a fusioni e divisioni arbitrarie di
parole o sillabe. Le disorganizzazioni spaziali nei soggetti
con un livello intellettivo nella norma, possono avere varie
cause. Le più comuni sono:
– disorganizzazione visiva (strabismo);
– scarsa capacità di attenzione e concentrazione;
– impaccio psicomotorio;
– iperattività;
– insicurezza e ansia.

Le cause della dislessia sono tuttora oggetto di ampio
dibattito, contese tra spiegazioni di tipo neurologico o psico-
logico, e negli ultimi anni sono materia di ricerca genetica.

È fondamentale porre particolare attenzione nel formu-
lare la diagnosi mediante una valutazione clinica supportata
da test adeguati. L’eziologia del disturbo non può essere
generalizzata, in quanto le cause possono essere molteplici,
anche nel caso in cui le manifestazioni sintomatologiche
siano simili. Questo è valido anche quando vengono rintrac-
ciate, nel singolo soggetto, cause genetiche.

Negli ultimi anni la diffusione di tale disturbo, appare
estremamente elevata, e non può dipendere solo dalla mag-
giore attenzione prestata da genitori ed «educatori» nei con-
fronti di questo problema, ma anche dalla concomitanza di
modalità didattiche non sempre adeguate alle specifiche
caratteristiche del singolo bambino e modalità educative
familiari e dinamiche sociali non sempre corrette.

ESEMPI DI SCRITTURA ALTERATA

Il Bambino va a scuola. L’ape vola sul fiore
1 3 5 9 10 11 8 4 6

Dopo gn non si mette mai la i. Fanno eccezione alcune
parole in cui sulla i cade l’accento (compagnia). Ed
anche alcuni verbi…
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Disorganizzazione lieve in un bambino di 7 anni

Il nostro approccio terapeutico prevede un doppio livello di
intervento.

Viene fornito, infatti, sostegno psicologico ai bambini
per quegli aspetti correlati alla dislessia – come l’ansia e
l’insicurezza – che spesso sono causa, concausa o effetto
del problema e rendono ancora più difficile il recupero e la
vita del bambino. Inoltre, in seguito alla valutazione globale
del soggetto, in tutti gli ambiti di sviluppo, viene stilato un

progetto terapeutico mirato alle specifiche difficoltà corre-
late al disturbo di apprendimento.

Nel caso di disorganizzazione spaziale il progetto tera-
peutico ha come obiettivo il recupero di tali difficoltà che
sono presenti nel 70% circa dei bambini affetti da disturbo di
apprendimento. Tale recupero viene perseguito con metodi-
che differenti, tra le quali vi è un nuovo sistema basato sull’a-
scolto di stimoli sonori localizzati nello spazio e contestualiz-
zati in modo da essere materiale motivante per i bambini
(favole sonore, giochi interattivi, percorsi ecc.). Questo
nuovo approccio, incentrato sulla stimolazione uditiva, con-
sente di fornire elementi diversi di riferimento nello spazio,
in alternativa ai punti di riferimento visivi precedentemente
adottati. Fare perno sulla stimolazione uditiva, correlata a
riferimenti spaziali, consente di attivare una nuova elabora-
zione, senza reiterare errori, in quanto i sistemi di riferimento
sono totalmente diversi. Si è passati, infatti, dal sistema visi-
vo al sistema uditivo. Sfruttando le informazioni spaziali a
livello uditivo si procede con un’analisi e integrazione di tali
informazioni a vari livelli di rappresentazione: 
– grafo – costruttiva (effettuando quindi un’analisi e codi-

ficazione visiva);
– motoria (effettuando una sperimentazione attiva delle

varie coordinate spaziali);

COS’È LA REALTÀ VIRTUALE UDITIVA?

La realtà virtuale uditiva è una tecnica basata su regi-
strazioni olofoniche che creano nella nostra testa, con la
semplice riproduzione di due segnali audio attraverso
una cuffia stereofonica, immagini sonore tridimensiona-
li praticamente identiche a quelle reali.
La sua sorprendente qualità è dovuta a meccanismi psico
– acustici noti, con i quali siamo in grado di orientarci,
anche ad occhi chiusi, nello spazio circostante, localiz-
zando con molta precisione sia la provenienza di una
sorgente sonora sia la qualità acustica dello spazio in cui
si trova. Infatti, a seconda della posizione che la sorgente
sonora ha rispetto alla nostro testa, le nostre due orecchie
ricevono segnali diversi tra di loro: l’orecchio più vicino
alla sorgente un suono più forte e chiaro, l’altro invece
un suono più attenuato, più cupo e in ritardo, ecc. Il
nostro cervello, in base alla sua esperienza, consente di
elaborare i segnali in un’immagine concettuale che si
amplia nel tempo, alla quale successivamente fanno rife-
rimento tutte le altre esperienze uditive.

PERCHÉ NON È POSSIBILE RIPRODURRE L’EFFETTO 
DELLA REALTÀ VIRTUALE UDITIVA ATTRAVERSO 

GLI ALTOPARLANTI?

Per creare l’immagine sonora tridimensionale con la
realtà virtuale uditiva il nostro cervello ha bisogno di
«sentire» differenze interaurali, che corrispondono esat-
tamente agli stimoli sonori che avrebbero raggiunto i
nostri timpani in una situazione reale. Noi riusciamo a
registrare o generare con molta precisione i segnali
necessari, ma è fondamentale che il segnale corrispon-
dente all’orecchio sinistro arrivi esclusivamente all’o-

recchio sinistro e viceversa per il destro. Solo l’ascolto
in cuffia garantisce questa netta separazione, mentre con
gli altoparlanti i due segnali si mescolerebbero in tutte e
due le orecchie, alterando quindi le differenze interaura-
li e compromettendo così la possibilità di una precisa
localizzazione.
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– simbolica (utilizzando il linguaggio verbale e la scrittura).
Le favole sonore tridimensionali permettono un coinvol-

gimento che consente la reale interiorizzazione e generaliz-
zazione delle esperienze fatte a livello spaziale.

Questo tipo di stimolazione può essere veicolo, inoltre,
di un lavoro specifico sulle varie aree deficitarie (lettura,
scrittura, organizzazione psicomotoria e temporale, grafi-
smo e capacità di attenzione e concentrazione) essendo par-
ticolarmente interessante e motivante per i bambini che,
solitamente, tendono a rifiutare attività direttamente corre-
late al loro deficit. All’interno del progetto per l’ambito
cognitivo viene effettuato anche un lavoro di consapevolez-
za, attenzione e memoria.

L’ascolto delle favole è, in realtà, solo la parte iniziale
del lavoro da svolgere in ambito terapeutico, in quanto il
bambino dovrà lavorare sul piano attivo, iconico e simboli-
co, a tutti i livelli di complessità, in relazione alle particola-
ri competenze e capacità. A tale scopo, sfruttando il sistema
di registrazione basato sulla realtà virtuale uditiva, sono
state realizzate varie favole sonore. Adattando alcune fiabe
conosciute ed altre ideate dall’équipe dell’Istituto di Ortofo-
nologia, sono stati creati percorsi e giochi interattivi per

consentire la gradualità e la differenziazione delle attività,
elemento fondamentale per il raggiungimento dell’obiettivo
terapeutico e per mantenere vivo l’interesse nei bambini.

All’interno del progetto sperimentale sono stati inclusi i
soggetti sordi con ipoacusia grave. Questi soggetti nell’orga-
nizzazione spaziale hanno difficoltà correlate alla protesizza-
zione acustica, che non consente di effettuare la localizzazio-
ne del suono nello spazio. Il bambino con perdita uditiva col-
loca ogni rumore come se la sua fonte sonora provenisse
direttamente dalle protesi. Le protesi acustiche di ultima gene-
razione danno una migliore informazione ai fini della localiz-
zazione della fonte sonora, ma comunque non paragonabile
all’orecchio umano. Con un particolare sistema di amplifica-
zione e specifiche tarature, in relazione alla perdita uditiva del
singolo soggetto, vengono fatti ascoltare tramite delle cuffie e
senza le protesi, gli stimoli sonori tridimensionali. Ciò con-
sente una conoscenza ed elaborazione dello spazio tramite l’u-
dito, e la creazione di una rappresentazione concettuale dello
spazio che precedentemente non era possibile. 

È POSSIBILE TENERSI AGGIORNATI SULL’ARGOMENTO VISITANDO

IL SITO www.ortofonologia.it E PER ULTERIORI INFORMAZIONI SI

RIMANDA AL PROSSIMO NUMERO DI BABELE.

Esempio dei progressi ottenuti in ambito
terapeutico nella scrittura 

Esempi di correzione dell’orientamento della scrittura:
La palla è rossa / Il bambino va a scuola / L’ape vola sul fiore / La bambina ha le scarpe da ginnastica

Un esempio di come il bambino, immerso nell’ambiente della favola, vive i perso-
naggi e i loro spostamenti
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Per gli junghiani questo volume è
come un album di famiglia le cui

immagini consentono di evocare at-
mosfere,persone,oggetti,pensieri, luo-
ghi in qualche modo noti.
Per gli altri lettori è la migliore esposi-
zione sintetica esistente delle sue idee
e della sua vita.
Le immagini sono, comunque, un re-
galo inaspettato per tutti.
La pubblicazione del volume è stata
ispirata e resa possibile dall’esposizione
commemorativa organizzata nel 1975
dalla città di Zurigo e dal Club psicolo-
gico di Jung in occasione del centesimo
anniversario della sua nascita.
Riccamente illustrato, questo ricordo
della vita e dell’opera di Jung consiste in
una straordinaria raccolta di documen-
ti, fotografie, riproduzioni di opere
figurative,lettere inedite e diari,uniti da
brani provenienti dai suoi scritti e da
commenti di Aniela Jaffé,per molti an-
ni sua segretaria, collega e discepola.
La forza espressiva, il valore evocativo e
documentario di 205 immagini (46 a
colori, tra cui 11 dipinti di Jung stesso)
conducono il lettore alla conoscenza di
Jung sia come persona che come psi-
cologo.
È un procedere in ordine cronologico.
Gli antenati,gli anni della giovinezza e
degli studi, i primi interessi per l’occul-
tismo, il periodo alla clinica Burghölzli,
l’amicizia e la rottura con Freud, i viag-

gi. Il confronto con l’inconscio.
Capitoli separati affrontano gli interes-
si fondamentali dell’età adulta: man-
dala, alchimia, Paracelso, psicoterapia,
traslazione, religione.

«Quando ero occupato con le mie fan-
tasie, mi serviva un punto d’appoggio
in questo mondo» e, quindi, la fami-
glia, la casa, la torre.
E il momento del congedo.

Immagini dall’inconscio
A CURA DI ANIELA JAFFÉ

C.G. JUNG IMMAGINE E PAROLA

ISBN: 88-88232-87-7
FORMATO: 22,5X27
PAGG. 248 – K 44,00
205 IMMAGINI (46 A COLORI)

«Sono soddisfatto dal corso preso dalla mia vita. È stata 
ricca e mi ha dato tanto. Non mi sono accadute che cose
inaspettate. Molto avrebbe potuto essere diverso se io stesso
fossi stato diverso. Ma tutto è stato come doveva essere,
perché tutto è avvenuto in quanto io sono come sono»
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all’antropologia, come sta fa-
cendo fra tanti il rabbino filo-
sofo newyorkese Richard
Rubenstein con la sua Radical
Theology after Auschwitz (Teo-
logia radicale dopo Auschwitz)
e con il noto Study on Psychoa-
nalysis and Jewish Theology
(Studio sulla psicoanalisi e la
teologia ebraica, 1968).
Ma liberare la società dalla tute-
la del sacro,dall’ipoteca dell’Im-
maginale, pensando a questo
come a una sovrastruttura e
non come a una fondamentale
struttura di base, non può elu-
dere il problema del sacro in ho-
mine: naturam expellas furca,
tamen usque recurret (scacci la
natura con la violenza, tuttavia
tornerà sempre).
Certo, la dimensione Imago è
oggi ben più profondamente
consaputa di quanto non lo fos-
se nel primo Novecento (non di-
mentichiamo però Giovan
Francesco Pico della Mirandola
con il suo Liber de Imagina-

tione, 1573, e tutta la epocale cultura della fantasia) e ben ce lo ri-
corda l’attualissima cross-cultural psychiatry (Leff, Ancona, 1992).
L’uomo di oggi, interiormente conteso fra bisogno e desiderio, tra
rifiuto dell’inconscio e opposizione all’angoscia, tra certezza della
gnosi e verità della scienza, tende a cancellare in sé le risonanze
delle dimensioni misteriche e profetiche provenienti dal lontano
passato, ma non si stacca dalla terraferma dell’etica, sia essa bio-
logica, sociale, economica, politica, religiosa, relativista o fonda-
mentalista.

In questo inquietante spazio vissuto, sia l’ermeneutica freu-
diana che quella fenomenologica (penso in primis a La metafora
viva di Paul Ricoeur) della religione, sia la psicoanalisi che l’antro-
pologia del sacro, non possono prescindere dalla struttura simbo-
lica del loro universo di discorso e del loro storicizzarsi.

La dimensione immaginale del sacro,erigendo a principio me-
tapsicologico la propria autoregolazione, secerne la sua utopia e la
sua topica; esula dalla chiesa, dalla sinagoga, dalla moschea, pro-
prio come la psicoanalisi oggi esula dall’Io per approdare a un
nuovo contesto (Modell, 1992) fino al Noi gruppale.

All’acuto e coinvolgente pensiero di Emmanuel Lévinas non
sfugge però che esso, il sacro, non si lascia catturare dall’inganno
della soggettività trascendentale (diciamo pure metapsicologica)
ma conserva la sua dimensione esistenziale, la sua apertura alla dif-
ferenza, all’alterità, all’umano dell’altro uomo, alla sua irriducibile
singolarità, al suo Volto. È qui che si situa appieno il significato e il
valore di questo volume di Leonardo Ancona.

Immagini dall’inconscio

PREFAZIONE AL VOLUME

Il sacro, come fondamento preca-
tegoriale del religioso,ha da sem-

pre indicato la via verso aperture e
interdetti fondamentali.

Ma è mediante il sacro che l’uo-
mo, fin dal paleolitico, si è costruito
un universo orientato,esigente,pro-
mettente e, soprattutto, significante.
È tramite il sacro che l’essere umano
ha percepito la sua ulteriorità e ha
superato la sua cosmica solitudine.

Il sacro come prodotto dell’im-
maginale creativo (Cassirer), irridu-
cibile a verità «scientifica» ma in-
confutabile da essa nel suo pieno significato simbolico. Se ritenia-
mo, con Rudolph Otto, che il sacro sia una categoria umana fonda-
mentale, irriducibile ad altre, inderivabile, primaria, è pur vero che
la dimensione sacrale, con i suoi miti, i suoi riti, le sue liturgie elita-
rie o collettive, perdura ben oltre l’eventuale emarginazione degli
specifici ruoli e uomini del sacro.

Il dominio del sacro, pur dotato di radici profonde e capillari, va
comunque restringendosi nell’uomo della tecnopoli, sempre meno
sensibile all’esperienza del numinoso e al suo spazio vissuto, senza
più l’ontologica forza poietica dell’Immaginale. La nozione di una
natura vuota di sacro è relativamente recente (forse Tito Lucrezio
Caro ne fu la prima voce organica); oggi, comunque, assistiamo al-
la più massiccia eclissi del sacro che si sia verificata nella storia
della cultura, in particolare della cultura tecnologica. L’uomo della
nostra epoca resta autonomo ma solitario, secolarizzato ma orfano,
sovrano ma impotente, scisso fra quel che non può più credere e
quel che vorrebbe sperare e attendere, immerso nel dies septimus
nos ipsi erimus e irrigidito nell’attesa di Godot, lacerato tra il sacro
immemoriale e il sapore obbiettivante, erede di una tradizione
profonda fino al suo onirico ma destinata a impoverirsi sotto la ste-
rilità lucente della tecnologia.

Su questa affascinante linea di confine, vitalmente ricca di
scommessa e di rischio, si pone pertanto, perentoriamente, la plu-
ritematica della «dissacrazione»: non tanto come fine dell’uso e
abuso magico del sacro, quanto piuttosto come desolato tramonto
dell’«esperienza dell’Altro», rimandato radicalmente dalla teologia
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Questi suoi contributi, che coprono quasi cinquant’anni di sto-
ria e di evoluzione del suo pensiero di psicologo e di psicoanalista
tra i più significativi in Italia, ci permettono di cogliere dal vivo la vi-
cenda appassionante del suo incontro di uomo di fede con la psi-
coanalisi freudiana. Egli non si perita, oggi, di accennare alla sua
struttura caratteriale di ventenne alquanto rigida,perfezionista, in-
tegralista, sollecitata (absit iniuria verbo) dalla vicinanza a una fi-
gura così peculiare quale fu allora quella di padre Agostino Gemelli,
non certamente aperta agli orizzonti psicoanalitici, impregnata di
neoscolasticismo ma soprattutto (a mio parere) di autoritarismo.

Colpisce soprattutto la franca narrazione dei suoi inizi, della
sua apertura alla psicoanalisi tramite il canadese padre Noël
Mailloux e il noto storico e psicoanalista Gregory Zilboorg. I primi,
importanti, contributi scientifici alla psicopatologia e allo studio
clinico degli atteggiamenti religiosi (1958) portarono il giovane
Leonardo a sostenere la (allora) ardita tesi che «la religiosità è del
tutto indipendente dalla dimensione libidica» e che molti disturbi
psichici non sono di per sé incompatibili anche con livelli elevati di
vita religiosa.

Per chi, come me, si è occupato di rapporti fra psicopatologia e
misticismo, la ripresa di queste tematiche anche dal punto di vista
della patodinamica della vita emotiva (per esempio nel pregevole
contributo [1960] su santa Maria Maddalena de’ Pazzi) suscita an-
cor oggi profondo interesse; e induce anche a considerare con at-
tenzione e delicatezza quanto cammino sia stato compiuto in que-
sti quarant’anni, quanti chiarimenti psicologici siano a noi venuti
dall’analisi del profondo, con aperture a nuovi orizzonti di energie
e di comunicazioni.

Avendo personalmente ben frequentato il geniale psicoanali-
sta Ignacio Matte Blanco, non mi è stato difficile comprendere
quanto importante egli sia stato per Leonardo Ancona tra gli an-
ni Sessanta e Settanta, e per la successiva evoluzione, dai fecondi
studi sulla gruppalità e sul «confronto fra le due agenzie, la chie-
sa e la psicoanalisi» (tutta la p. 166 è a tale scopo di somma rile-
vanza).

Attualmente, il rapporto con il sacro viene a essere sempre più
considerato «a modo transizionale», per dirla con Winnicott; e ciò
viene convincentemente ripreso e opportunamente chiarito in
questo volume (per esempio nel capitolo sull’emblematica figura

di Drewermann), a conferma della mia concezione dell’etica dei
confini.

È al livello dell’interfaccia soggettività/sacro, dice Ancona (ve-
di p.436) che «il discorso sulle relazioni angoscia-speranza trova la
sua massima espansione»: è qui, forse, l’inserzione della fede: cre-
scita emotiva e conoscenza, figura e sfondo,a modo di Gestalt; il di-
lemma del limite, lo «spazio transizionale» (dal gioco all’arte, dal-
l’immaginale al sacro), il limite del Mondo e di Quel-che-non-si-
può-dire-a-parole (Callieri et al., 1998).

Molti capitoli sono singolarmente avvincenti perché non esi-
tano ad affrontare argomenti delicati e difficili: per esempio il rap-
porto (conflittuale o dialettico?) fra etica psicoanalitica e morale
cristiana; il tema della colpa (di cui mi occupai estesamente negli
anni Sessanta); la questione della vocazione e delle vocazioni, e via
dicendo.

In altre parole la ricca tastiera di Leonardo Ancona evoca e ri-
propone motivi radicalmente legati al sacro, alle forme più o meno
autentiche di identità religiosa, al rapporto con l’altro, all’onnipo-
tenza del desiderio e dell’invidia.

Grande pregio hanno queste «Confessioni»: il pregio di accusa-
re sinceramente la fatica del proprio percorso, con rincrescimenti,
asprezze interiori, ab imis ortae, o soltanto reattive, arditi avanza-
menti, timorosi arretramenti, arroccamenti difensivi, ma infine il
prevalere – tutto marceliano – dell’homo viator; il proporsi del sa-
cro, saturo di esperienza psichica, non mero gioco di fantasia, avul-
so dalla dimensione del reale,ma denso e poliforme momento del-
l’esistenza, costitutivo della persona e costituente del suo mondo,
anche nella sua ultima esigenza, a un tempo «ontologica» ed «ero-
tica»: il non-più e non-ancora, presente e vivo in ogni cultura, lu-
creziana o pascaliana,post-freudiana o post-heideggeriana che sia,
cultura che, proprio in quanto tale, è consegnata al radicale inter-
rogare e interrogarsi.

Grazie a Leonardo Ancona per averci donato il senso di una vi-
ta: la sua.
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Il ricchissimo testo che Marco
Alessandrini propone una miniera

di pensieri,spunti, riflessioni che coin-
volgono l’intero campo della psico-
patologia delle psicosi, cosicché il pur
affascinante ricorso alla presentazio-
ne in italiano di testi di Philippe
Chaslin, certo poco diffusi, è come se
fosse una trama i cui spazi sono riem-
piti dal pensiero dell’autore, che pre-
mette a ciascuno dei testi di Chaslin
una sua riflessione in forma di saggio.
Condivido l’idea che la conoscenza
di grandi autori del passato, come
appunto Chaslin, sia un modo indispensabile per procedere in
avanti nella ricerca psichiatrica. «Se non sai dove vai, sappi almeno
da dove vieni», recita un proverbio africano; si scopre assai spesso
in testi attuali che solo l’ignoranza o la trascuratezza verso il pas-
sato permette loro di presentare come nuove vecchie acquisizioni,
talora banalizzandole e sottraendo loro lo spessore di pensiero dal
quale originarono. Ma talora sembra vi sia anche una sorta di
pregiudizio epistemico, per il quale conoscere qualcosa circa una
tesi o una teoria sulle psicosi ostacola la conoscenza di uno psi-
cotico, come se potesse esistere una ricezione del tutto ateoretica,
pura, dei fenomeni, senza un riferimento a griglie di pensiero che
ci hanno preceduto, magari contrastandole o, come è dovere di
ogni ricercatore, cercando di superarle o sussumendole in un con-
testo più ampio; si è cioè spesso ignari che i fatti sono sempre gra-
vidi di teorie, e che l’importante è esserne consapevoli. Questo
doloroso senso di impoverimento della psichiatria penso sia una
delle spinte a ripresentare al pubblico, o a presentare per la prima
volta, il pensiero di grandi psichiatri: è un’operazione che conosco
per averla tentata (Ballerini, 2002a). Ma io sento, a elogio del libro
di Marco Alessandrini, anche una nota di modestia: i suoi originali
pensieri e illuminazioni vengono suggeriti nel contesto di com-
menti a un altro autore.
«Ripensare la schizofrenia»: ne abbiamo certo gran bisogno. Ripen-
sare la schizofrenia significa oggi confrontarsi con una serie di dubbi
e incertezze, assai lontane dal tempo nel quale la diagnosi di que-
sta psicosi era una sorta di sicuro prêt-à-porter, buono per situazio-
ni cliniche in realtà molto diverse, al punto che la diagnosi di schi-

zofrenia diceva forse più della scuola
di appartenenza dello psichiatra che
non del paziente.
In effetti la storia dei tentativi per
definire la o le sindromi del «gruppo»
(scriveva prudentemente Eugène
Bleuler) delle schizofrenie, è larga-
mente una storia di fallimenti. La
grande sintesi di Emil Kraepelin
(1889/1904) riuniva nella malattia
dementia praecox quadri psicotici
disparati, dalla ebefrenia alla maggior
parte dei deliri, sul principio non solo
e non tanto della possibile transizione
da un gruppo sintomatologico all’al-
tro, quanto degli esiti in comune, assai
fatalmente destinati a una condizione
cronica di Defekt o di disgregazione
simil-demenziale, anche se tutt’altro
che uguale alle demenze su base
organica. Ma lo stesso Kraepelin a un
certo punto del suo pensiero distaccò,
come è noto, le sindromi «parafreni-
che», in quanto trattasi di vistosi deliri
cronici che tuttavia non evolvono
verso uno stato di decadimento né

verso una pervasiva chiusura ermetica nel mondo personale. Il prin-
cipio ordinatore kraepeliniano era che ad esito uniforme deve corri-
spondere un uniforme processo di malattia. È noto anche come l’o-
perazione di Kraepelin fosse stata essenzialmente condotta in
ambiente istituzionale, manicomiale, e sappiamo quanto la cosid-
detta sindrome da istituzionalizzazione pesi sulla condizione finale
dello schizofrenico.
Nei cento anni seguiti,una lunga serie di studi è stata condotta sugli
esiti della malattia di Kraepelin, rifusa da Bleuler nel concetto di
«gruppo delle schizofrenie». Anche se Bleuler non era molto più
ottimista di Kraepelin circa gli esiti delle schizofrenie, lo spostamen-
to di accento da lui operato sui meccanismi dinamico-psicologici del
disturbo e la sua idea che si trattasse comunque di una sorta di
«demenza affettiva» e non intellettiva, incoraggiava alla verifica di
possibilità prognostiche comportanti una reversibilità.Ciò che è evi-
dente è che il concetto di un quasi uniforme decorso verso esiti pre-
valenti uniformi è ormai smentito e non può essere usato per indi-
viduare e riunire un gruppo di psicosi in una entità nosografica
unica, chiamata dementia praecox o schizofrenia.
Anche la tesi bleuleriana del disturbo associativo quale fenomeno
primitivo e caratterizzante delle sindromi schizofreniche si è rivela-
ta assai vaga nella sua applicazione clinica, fino a dilatare, come in
passato è avvenuto, i limiti della schizofrenia quasi ad libitum, in una
sorta di evaporazione del concetto stesso.
Il successivo tentativo, fortemente coerente nel metodo,è stato quel-
lo di Kurt Schneider (1950) e del gruppo di Heidelberg, di asserire
che la diagnosi di schizofrenia è una diagnosi di stato e non di decor-
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so, qualsiasi esso sarà, e che si fonda sulla psicopatologia jaspersia-
na, vale a dire sullo studio delle esperienze interne del paziente. È
questo studio che ha portato a individuare alcuni modi dell’esperi-
re,alcuni Erlebnisse considerati tipici, e che sono stati tradotti a livel-
lo semiologico nei «sintomi di primo rango» di Schneider.
L’impatto che questo modo di pensare ha avuto e ha nella clinica
della schizofrenia è enorme, per il rigore epistemico che lo conno-
ta, e i «sintomi di primo rango» sono entrati in ogni sistema dia-
gnostico della schizofrenia, direttamente o camuffati. Ma, a mio
parere, rileggendo Schneider si centra l’attenzione più su un
modo, fugace o duraturo, di procedere della mente, più su uno
stato dell’esperire chiamato schizofrenico, che sulla malattia schi-
zofrenica in senso clinico. Con questo sfondo conoscitivo era forse
inevitabile che venisse poi mostrata la non-specificità assoluta dei
fenomeni di primo rango, e in particolare come essi possano acca-
dere in condizioni appartenenti al circolo della psicosi maniaco-
depressiva, specialmente nei cosiddetti stati «misti» o rapidamen-
te alternanti fra mania e melanconia.
Lo sforzo di gran parte della psichiatria contemporanea di definire
secondo criteri operazionali, che escludano al massimo la soggetti-
vità dell’osservatore (e, largamente, del paziente), ha portato a defi-
nizioni della schizofrenia quale quella del DSM IV (1994), che nel
tentativo programmatico di essere del tutto «ateoretica» in realtà
mescola relitti di «teoresi forti» del passato – da Kraepelin a Bleuler
fino a Schneider – attraverso i criteri «cronologico», «funzionale» e
«sintomatologico». I criteri definitori della schizofrenia del DSM IV
sono stati via via messi in dubbio, ed è di questi anni la critica, luci-
da e spietatamente logica, scritta da Maj (1998).
Ho ricordato, in un mio contributo, come per secoli sia circolato un
documento, che gli storici chiamano «Donazione costantiniana»,nel
quale l’imperatore Costantino I stabiliva, tra l’altro, il potere tempo-
rale del vescovo di Roma. Dall’umanista Lorenzo Valla e poi dagli
studiosi contemporanei ne è stata riconosciuta l’inautenticità, ben-
ché il documento abbia svolto in più occasioni il ruolo di un testo
storico. Sembra che anche noi psichiatri si sia ereditato un falso sto-
rico: il concetto di una malattia unitaria chiamata dementia praecox
o schizofrenia e che su questa presunta unitarietà si siano edificate
teorie e impiantate ricerche.
Certo era diversa la «prudenza nosografia» di Chaslin sottolineata
da Alessandrini, prudenza nel ritenere che lo stesso tratto comune
della «discordanza» potesse definitivamente unificare in un unico
assieme, in un’unica «malattia» le sindromi nelle quali essa compa-
re. È, questa consapevolezza del carattere diverso degli individuali
percorsi definiti come schizofrenici, un tratto anticipatorio del pen-
siero di Chaslin: Binswanger (1960) scriverà che poiché la schizofre-
nia si fonda nell’ambito dell’interruzione della continuità dell’espe-
rienza, e con ciò della storicità, a differenza della psicosi maniaco-
depressiva che afferisce a una forma «generale» di minaccia del
Dasein, ogni schizofrenico ha «la sua propria schizofrenia».
Non è possibile, e avrebbe anche poco senso, annotare tutti i punti
stimolanti e notevoli dei commenti di Alessandrini al pensiero di
Chaslin, mi limiterò quindi ad alcuni. Inevitabilmente, egli scrive,
interrogarsi su quel «qualcosa» che sembra mancare nel modo di
essere schizofrenico, porta a ricercarne la presenza «normale»
dentro di noi, significa ripensare «emozioni profonde» che fonda-
no il nostro esistere. Viene in mente l’asserzione di Racamier
(1980) che parla della schizofrenia come dell’arte di «esistere non
esistendo». Ma viene anche alla mente il valore propriamente

antropologico di una siffatta ricerca psicopatologica, in quanto i
fondamenti taciti, pre-verbali e pre-cognitivi dell’umana presenza
appartengono al non-detto dell’ovvietà e si rivelano in tutta la
loro forza costituente proprio quando vengono a mancare, in
modo simile alla forza di gravità nella quale tutti viviamo, ma il cui
valore fondamentale, osserva Blankenburg (1971), è evidente
quando manca, come per gli astronauti.
Chaslin, nota Marco Alessandrini, è un rappresentante di quella
grande psicopatologia francese che mantiene il bisogno di bilan-
ciare nel rapporto con i pazienti «riflessione ed emozione (…)
riferimento ai concetti e attenzione, invece, alla singola persona».
Questa mi sembra essere una lezione metodologica fondamenta-
le nel fare psichiatria, e alla quale Karl Jaspers si riferisce con paro-
le vibranti nelle prime pagine della Psicopatologia generale, e che
ha a che fare con il problema della distanza intersoggettiva, con la
capacità di continuamente variare la distanza fra osservatore e
osservato: una distanza «fusionale» (fra l’altro, una completa
immedesimazione è un mito fenomenologico) impedendo la
riflessione sui vissuti dell’altro, e una distanza «stellare» renden-
doli tutti incomprensibilmente alieni.
Marco Alessandrini ripercorre, anche lungo l’ispirazione del meto-
do dodecafonico di Arnold Schönberg, l’idea di «discordanza» pro-
posta da Chaslin (folie discordante) per connotare il modo d’esse-
re dei malati che Eugène Bleuler chiamava schizofrenici. Discor-
danza quindi come «dissonanza», come «tensione costante e irri-
solta», come un non arrivare mai alla consonanza con un «suono
fondamentale», e tuttavia proprio per questo gravida di un suo
valore comunicativo.
Ma che cos’è questo «suono fondamentale» cui né la musica dode-
cafonica né la mente schizofrenica ritornano? Certo il concetto di
«discordanza-dissonanza» ha più a che fare con quello che si indica
con «sintonizzazione» (attunement), che con il concetto bleuleriano
di Spaltung associativo. La discordanza evoca di più l’immagine di
un allontanamento dal mondo comune e in-comune. Naturalmen-
te dal punto di vista fenomenologico la separazione Io-Mondo è un
après-coup della ragione, e fondazione dell’intersoggettività e del-
l’egoità sono facce della stessa medaglia,per cui la costituzione del-
l’Altro, vale a dire del mondo come intersoggettivo, è co-costitutiva
della stessa ipseità e dei suoi modi di funzionare.
Secondo Alessandrini, il «suono fondamentale» potrebbe essere
«un insieme di emozioni», inesprimibile perché non-pensabile dal
paziente, «soprattutto risalente al difficile rapporto con gli altri». E
questa ultima notazione mi pare avvicini il «suono fondamentale»,
carente e/o inesprimibile, all’atteggiamento basico che viene sbri-
gativamente indicato come common sense, peraltro sulle tracce di
una lunga tradizione filosofica che va da Voltaire, con la voce folie
nel Dictionnaire philosophique, a Vico, a Kant. Common sense che
sembra essere anche il vincolo della concordanza del normale per-
cepire-pensare, di fronte a un «orizzonte di significati» (Husserl) che
ci si dispiega come dilatabile con il muoversi della nostra intenzio-
nalità. Ma il common sense non va concepito come un puro assie-
me di opinioni condivise,bensì come un fenomeno basale della pre-
senza umana, che è tale proprio perché inter-soggettivamente fon-
data. Espressamente l’autore indica che «la dissonanza o discordan-
ce (...) equivarrebbe a ciò che si usa definire autismo».
L’immagine del ritiro, del distacco dalla realtà esterna, dell’allonta-
namento dagli altri, della separazione dal mondo comune e in-
comune, è stata fin dall’inizio centrale nel concetto di autismo e ne
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è rimasto uno degli aspetti descrittivi più evidenti. Ma questa sepa-
razione dal mondo comune e in-comune, dall’esperienza naturale
nel mondo della vita, di isolamento e solitudine, di crisi della comu-
nicazione, cosa ha a che fare con il concetto di malattia mentale, di
psicosi schizofrenica in specie?
Eugène Minkowski notava che in quel rapporto sempre fluido e
mutevole fra, da un lato, isolarsi per salvaguardare la nostra origi-
nalità e, dall’altro, recettività all’ambiente, non esistono precetti di
salute mentale, se non forse proprio nella fluidità senza irrigidimen-
ti di questo rapporto, il cui «elemento regolatore» è del tutto non
razionalizzabile, e lo stesso Minkowski, in armonia con le sue tesi di
fondo, lo indica come «sentiment d’harmonie avec la vie». Se, para-
frasando Pascal, «la vita ha sue ragioni che la ragione non saprebbe
formulare», è da questa sintonia pre-razionale, pre-verbale con il
mondo della vita che deriva il senso dei limiti e della misura: in
fondo l’evidenza ovvia dell’intersoggettività del mondo. E ritengo
che dal punto di vista della fenomenologia genetica la difficoltà nel
sentire l’Altro, la crisi nella costituzione dell’Altro, e quindi dell’inter-
soggettività, sia il nucleo dell’autismo (Ballerini, 2002b).
A mio avviso, ripensare oggi alla schizofrenia significa ripensare
all’autismo, anche se siamo consapevoli che un’intuizione fenome-
nologica quale fu quella del modo di essere autistico sia difficile
oggi tradurla (come lo fu per Bleuler) in ciò che la psichiatria chia-
ma «sintomo». Forse dobbiamo avere più coraggio, verso il mondo
schizofrenico, nell’uso della metafora, sia pure partendo da com-
plessi tipici dell’esperire patologico, e la metafora dell’autore della
musica di Schönberg mi appare assai suggestiva.
L’idea di Chaslin della primarietà, nella schizofrenia, dei disturbi
del linguaggio è stimolante, e lo è proprio, osserva Alessandrini, in
quanto il linguaggio si pone, quasi fosse una superficie del modo
di essere autistico, «al di fuori delle regole umane condivise».
Osservo che il concetto poi di assenza di «comunicazione», che
ricorre tanto spesso nel gergo psichiatrico sull’autismo, non è
certo di facile definizione e da un certo punto di vista tutta la
fenomenologia della vita di relazione può essere considerata in
termini di comunicazione. In «un senso ontologicamente largo» la
comunicazione, «nella quale si costituisce l’articolazione dell’esse-
re insieme», non è soltanto «il trasferimento di esperienze vissute
dall’intimo di un soggetto all’intimo di un altro», annota Heideg-
ger in Sein und Zeit (1927). E tuttavia questo trasferimento di
informazioni implica almeno due aspetti fondamentali per la psi-
copatologia: l’intenzionalità della comunicazione e la competenza
linguistica della persona.
È del resto l’evanescenza del linguaggio, eclissi che coinvolge insie-
me i due protagonisti della copresenza della comunicazione, che
una certa psichiatria corrente ha cercato di obiettivare e di reificare
in sintomi del comportamento, propriamente in frammenti com-
portamentali, facendone al limite la chiave giustificatoria di sindro-
mi psichiatriche diverse, quali la schizofrenia «positiva» (ricca di
deliri e allucinazioni) versus la schizofrenia «negativa». L’eclissi della
comunicazione diviene così un mero organizzatore nosografico.
Ma l’evanescenza della comunicazione nella schizofrenia è ben più
che la crisi della trasmissione-ricezione di un messaggio. Questa
perdita può segnalare la crisi dell’intersoggettività nel mondo della
vita, e le alterazioni dell’incontro interumano non sono riconducibi-
li a una manifestazione secondaria, a un sintomo incidentale e
variabile, ma appartengono verosimilmente al nucleo dell’aliena-
zione schizofrenica.

Gadamer (1967) scrive: «Il linguaggio non è uno strumento, è l’es-
senza dell’uomo (…) Noi siamo tutt’uno con il linguaggio e perciò
non possiamo porci fuori di esso e considerarlo dall’esterno: per
compiere un salto “al di fuori” dobbiamo servirci del linguaggio e
quindi ricadere in esso. Il primo tratto essenziale del linguaggio è un
essenziale oblio di sé nel quale si realizza il rapporto dinamico del-
l’uomo con il linguaggio (…) Un secondo tratto essenziale dell’es-
sere del linguaggio mi sembra il suo sganciamento dall’Io (Ichlo-
sigkeit). Chi parla una lingua che nessuno comprende, non parla.
Parlare significa parlare a qualcuno (…) Perciò il parlare non appar-
tiene alla sfera dell’io, bensì alla sfera del noi».
E dire della essenzialità della «sfera del noi» significa anche dire che
«...il “fondo della vita” è transpersonale» (Alessandrini), che il «fra»
le persone, l’«Entre» (Kimura, 1988) è costitutivo del nostro modo di
funzionare psichicamente, così come della costruzione della nostra
identità.
A proposito dello studio di Chaslin sulla confusione mentale, Ales-
sandrini scrive di «indefinitezza che affonda in se stessa» e aggiun-
ge: «di nuovo, è qui in causa un estremo conflitto tra la vita e la
morte, tra crollo e saldezza, un conflitto che è alla base di ogni psi-
cosi ma che nella confusione mentale è specificamente evidente
nella forma di un magma somato-psichico», ed è come se non fosse
più possibile, per il confuso, «generare nuove forme». È questo un
crollo che finisce per toccare lo zoccolo del biologico, per compro-
mettere non soltanto l’identità ma la stessa «coscienza di esistere»
(Jaspers, 1959).
Noi tutti siamo circondati dall’informe, da quella sorta di inconscio
fenomenologico che è l’«immanifesto» (G. Charbonneau, in «L’Art
du Comprendre»,n.8,1999),e dobbiamo continuamente,e non una
volta per tutte, trarre forme dall’informe e squarci di manifesto dal-
l’immanifesto, perché la nostra vita mentale abbia un senso, e que-
sto nel sogno come nella veglia, perché, scrive l’Autore, «essere sve-
gli è sognare».

Arnaldo Ballerini
Presidente della Società Italiana per la Psicopatologia

Docente di psicopatologia presso la Scuola di Psichiatria
dell’Università di Firenze
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Le persone della stessa età
o nella stessa fase della vita

fanno gli stessi sogni? I sogni
rispecchiano l’attualità della
nostra vita?
L’autrice, analista junghiana,
servendosi della moltitudine di

sogni raccontati dalle persone che ha avuto in analisi, ci parla di
queste «trame notturne» dal punto di vista di chi le ha sognate
aiutandoci a riconoscere in ciascuna di loro sia l’evento reale a cui si
rifanno, sia le potenzialità trasformative di cui lo stesso sogno è
portatore.
La lettura del volume ci porta alla scoperta delle tipologie dei
sogni nelle diverse età e del modo con cui pensare al sogno come
a un importante suggerimento sulla strada da far intraprendere
alla nostra vita, innanzitutto quella interiore.

Dov’è questa psiche e poi com’è fatta?
È grossa o sottile, è sana od è matta?
È dentro la testa o si trova nel cuore?
Funziona in silenzio o fa qualche rumore?

La psicoanalisi in filastrocca.
Brillante, divertente e spiri-

toso, il volume appare come una sorta di amuleto contro la serio-
sità degli specialisti e contro l’astrusità dei concetti psicoanalitici.
I «profani» si divertiranno molto e impareranno molto. Gli «addet-
ti ai lavori» ne potranno trarre un sapere diverso, forse meno
«serioso», ma più vero e immediato. A tutti, infine, sarà assicurata
una lettura spassosa al ritmo delle rime e momenti di approfon-
dimento (immancabili in un testo di psicoanalisi che si rispetti)
con le ineguagliabili, in quanto a spirito, note a piè di pagina.

GENI VALLE
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Primizie di psicoanalisi

ISBN: 88-88232-97-4
FORMATO: 13X21
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3636

MAGI INFORMA

www.magiedizioni.com

Psicologia clinica
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IL FENOMENO 
DELLA PARANOIA
Aspetti storico-culturali,
psicologici, psichiatrici e legali
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FORMATO: 15,5X21
PAGG. 204 – K 12,00

Lecturae

Sostenendo che i fenomeni
di paranoia sono attual-

mente in forte espansione in
ogni angolo del pianeta, l’auto-
re di questo volume si è assun-
to un compito non indifferente di dimostrare la consistenza di tale af-
fermazione.
Quali sono i fattori che promuovono e generano il fenomeno della
paranoia? Cosa provoca il passaggio da uno semplice stile di vita para-
noico,non ancora patologico,al vero e proprio disturbo delirante? Che
particolarità ha assunto la paranoia all’inizio del XXI secolo? Distin-
guendo il quadro paranoico da altri disturbi mentali o atteggiamenti
antisociali, l’autore imposta la sua trattazione su due fattori scatenanti
principali: il sentirsi vittima e la convinzione della propria infallibilità.

Immagini dall’inconscio
JAMES S. GROTSTEIN

CHI È IL SOGNATORE 
CHE SOGNA IL SOGNO?
Uno studio sulle presenze
psichiche

ISBN: 88-88232-99-0
FORMATO: 15,5X21
PAGG. 380 – K 33,00

Il volume rappresenta uno dei
più significativi studi compiu-

ti negli ultimi anni sulle que-
stioni fondamentali della psico-

logia e spiritualità umane. Attraverso l’analisi dei contributi di M.
Klein, Bion, Lacan , Matte-Blanco e altri, Grotstein giunge a formu-
lare la sintesi della struttura psichica e dei processi psicodinamici
sottostanti.
Saturo di storia della psicoanalisi, il volume integra innumerevoli
punti di vista – filosofici, antropologici, religiosi,mistici e mitologici
– in un’unica visione dell’essere umano nella quale il problema
della definizione e comprensione dell’inconscio e quello relativo al-
la trascendenza assumono ruoli  centrali.
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«Se devo proprio dirle la verità, dottoressa, io gli avrei
detto che non lo sopporto più quando fa così, che gli
voglio bene ma non a queste condizioni ma… poi…

ho avuto paura di ferirlo e allora non gli ho detto niente e lui,
come sempre, mi ha sbattuto quella porta in faccia e sono
giorni che non mi parla». Con queste parole la mamma di
Giulio, un ragazzo di 16 anni, racconta il fallimento di una
relazione che è ormai diventata un patteggiamento. Da anni
lei pensa di volersi comportare in maniera diversa, ma ha
paura di non essere abbastanza moderna e, nonostante Giulio

ce la stia mettendo proprio tutta per ottenere una sua risposta
autentica, lei continua a trincerarsi dietro ipotetici modelli che
le impediscono di fermare, come vorrebbe e come saprebbe
fare, suo figlio. Un ragazzo che dopo tutto l’accudimento rice-
vuto ha ora bisogno di verificare se gli adulti di riferimento
sono in grado di fermarlo quando deraglia o quando tira fuori
la sua oppositività. 

«In quei momenti io l’abbraccerei e gli direi basta, perché
un bambino di 8 anni non può stare ore e ore sui compiti. Ma
poi penso che le maestre mi criticherebbero e allora inizio a
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nizzati in parallelo alle attività terapeutiche di gruppo rivolte ai bambini. Due spazi terapeutici compresenti (la coin-
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Inoltre il lavoro parallelo dei due gruppi favorisce una migliore comprensione delle relazioni genitori-figli e uno scam-
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Alla ricerca 
del buon senso perduto

MAGDA DI RENZO
Direttrice della Scuola di Psicoterapia dell’Età Evolutiva, Istituto di Ortofonologia – Roma
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urlare per farlo finire, ma finisce sempre male». Queste sono
invece le parole della mamma di Andrea, un bambino di 8
anni segnalato per problemi scolastici, che durante il collo-
quio può finalmente entrare in contatto con la tenerezza che
prova per suo figlio, con il quale non riesce a vivere un pome-
riggio sereno da due anni. Un bambino che forse desiderereb-
be solo essere visto nelle sue debolezze, ma che viene sempre
ridefinito come incapace da una mamma che istintivamente
vorrebbe dargli ciò di cui lui ha bisogno ma che, per la paura
di non essere adeguata, glielo nega in modo maldestro. Servi-
rebbe solo un momento di comprensione per incoraggiarlo ad
andare avanti in quel percorso che per lui è un po’ più duro
che per gli altri bambini; una mamma che lo ama anche e
proprio quando non riesce a essere così bravo.

«Qualche volta, quando la vedo tanto stanca, me la terrei
a casa ma poi penso che i compagni fanno più cose di lei e,
per paura di sbagliare, inizio a offenderla per stimolarla e
urliamo tutte e due ma lei alla fine ci va e questo è diventato
l’unico modo per fare le cose, a casa nostra». E queste infine
sono le parole della mamma di Lucia, una bambina di 9
anni, che racconta la sua preoccupazione per una figlia trop-
po pigra che rimarrà sempre indietro se non riuscirà a sfor-
zarsi. Ma la disperazione di cui la mamma parla riguarda in
realtà quel rapporto che sta diventando uno scontro continuo
senza che si possano mai toccare momenti di complicità e di
comprensione. Piangendo, la mamma di Giulia mi dice infat-
ti che a lei non interessa affatto se la figlia fa poche cose e
desidererebbe tanto dirle  quanto la ama e quanto è orgoglio-

sa di lei, della sua sensibilità così rara al mondo d’oggi, del
suo altruismo che la spinge a fare anche cose che non le
piacciono. Ma poi pensa di renderla troppo diversa dalle
altre e mette a tacere tutto per la paura di non aver capito un
bel niente di come funzionano le cose oggi. 

E così, tra il terrore di sbagliare e la paura di non essere
all’altezza della situazione, la maggior parte dei genitori sta
rinunciando alla straordinaria possibilità di credere alla pro-
pria sensibilità, alla propria intuizione e all’opportunità di
sbagliare a modo proprio per imparare dall’esperienza in
nome di un ipotetico modello educativo che dovrebbe garan-
tire il massimo dell’efficienza in ogni tappa importante
della vita. Come se il rapporto con i figli potesse davvero
essere connotato da un modello ideale definito da esperti o,
purtroppo sempre più spesso, da informazioni di rapido
consumo che definiscono i tempi e i modi dello sviluppo,
dimenticando che alla base di ogni vero processo educativo
deve esistere una relazione autentica fra gli individui. 

Sempre più spesso, negli incontri con i genitori, è neces-
sario appellarsi a quel sano buon senso che consente, negli
eventi imprevedibili della vita, di far ricorso alle proprie
risorse di energia, sensibilità e intelligenza. Quegli avveni-
menti forse, sotto tanti aspetti, simili a quelli di cui si è letto
o sentito parlare ma che si presentano, in ogni situazione,
con le caratteristiche uniche e irripetibili della relazione che
si ha con quel figlio in quel momento della sua e della nostra
vita, e che ci trovano spiazzati perché nessuno ne aveva par-
lato in quel modo. Quella soluzione che era apparsa inizial-
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mente come la più ovvia ma che è stata poi abbandonata
perché avvertita come troppo banale, poco competente o
forse addirittura troppo antiquata, non adatta agli standard
richiesti socialmente per essere considerati genitori doc. Sof-
ferenze, abbandoni e, qualche volta, gesti un po’ distruttivi,
come quelli raccontati dagli stessi genitori, che alla fine
lasciano tutti scontenti, perché producono l’effetto contrario
a quello desiderato. Bambini sempre più spaventati di non
corrispondere alle aspettative dei genitori e spesso abbando-
nati proprio nel momento in cui sarebbe necessario che qual-
cuno fosse lì ad abbracciarli o a fermarli. Credo che come
esperti non dovremmo aver paura di parlare del buon senso
che nasce in una relazione attenta all’altro, dove la forza del-
l’affetto, inteso come capacità di assecondare e di contrasta-
re, può molto più di illuminanti teorie o di vuote ideologie.
Quel buon senso che permette anche di riconoscersi eredi di
una tradizione culturale in cui emozioni, sentimenti e valori
hanno ancora un posto, nonostante o forse anche grazie alle
nuove concettualizzazioni. Un abbraccio dato semplicemen-
te perché se ne è sentito il desiderio, una sgridata fatta con
convinzione, un premio o una punizione che siano collegati
a una scala di valori ben intelligibile, per il bambino sono
tutte manifestazioni di una relazione educativa autentica che
non deve sempre cercare all’esterno le conferme della pro-
pria positività. Lo scenario su cui si stanno svolgendo oggi
le relazioni genitori-figli è connotato invece da un eccesso di
formule da manuale, e sembra che la rappresentazione cen-
trale sia quella di competere con un esterno avvertito come
giudicante. È questo l’atteggiamento che allontana gli adulti
dal proprio mondo interno e non consente ai bambini di
costellarne uno sufficientemente solido, e che mantiene la
relazione in uno stato di insoddisfazione per tutti. Mi sto
riferendo allo scenario collettivo che influenza profonda-
mente le relazioni individuali e non voglio con questo mette-
re a tacere o disconoscere la conflittualità conscia e incon-
scia che accompagna ogni relazione umana e quindi in modo
particolare quella con i figli. Credo però che vada ripensato
e ridefinito lo stile educativo personale, oltre allo standard di
efficienza, che sta contaminando tutti i rapporti più signifi-
cativi delle nostre vite. Non sono solo i genitori, infatti, che
hanno bisogno di modificare gli obiettivi, i tempi e i modi
della relazione con i figli, ma anche tutti coloro che si inte-
ressano di educazione e terapia nell’infanzia. Le schede più
aggiornate, le diagnosi più sofisticate, il metodo dell’ultima
ora che garantisce risultati straordinari, terminologie sempre
all’avanguardia per parlare in modo incomprensibile di cose
antiche, sono alcuni dei modi attraverso i quali stiamo
rischiando di abbandonare il bambino ai luoghi affascinanti
ma qualche volta anche impervi della sua infanzia. La parola
forse banale ma inventata per lui, la rabbia autentica con cui
può confrontarsi pensando di non essere l’unico a provarla e
infine anche l’abbraccio, che unisce quando l’angoscia
rischierebbe di annichilire tutti i partecipanti. 

E allora se è vero che la psicoterapia e il counseling
rivolto ai genitori hanno a che fare con la ricerca del senso
(dimenticato, perduto o non ancora trovato) credo che il
comune buon senso possa essere un dignitosissimo punto di
partenza per tutti per orientarsi nel complesso labirinto
delle relazioni umane. ◆
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Relatrice: Dott.ssa M.H. Chokler; 6-7 marzo 2004

ALCUNE PREMESSE SUL PENSIERO DEI BAMBINI
Relatore: Prof. A. Szanto; 13-14 marzo 2004

PSICOMOTRICITA’ E PREVENZIONE
Relatore: Dott. G. Nicolodi; 26 marzo 2004

DINAMICHE FAMILIARI E SVILUPPO 
DELL’APPRENDIMENTO NEL BAMBINO

Docenti: Prof. R. Losso e A. Packciarz de Losso; 22-23 maggio 2004

L’OSSERVAZIONE E IL SETTING PSICOMOTORIO 
Relatore: Dott. G. Nicolodi; 24 aprile 2004

STAGE INTRODUTTIVO ALLA PSICOMOTRICITA’
PER LA PRIMISSIMA INFANZIA

Docente: Prof.ssa M. Chokler; 28-29 febbraio 2004
iscrizioni entro il 25 febbraio 2004

CORPO, MOVIMENTO E SUONO: ALLA RICERCA DELLA PROPRIA
ESPRESSITVITA’ CORPOREA NELLA RELAZIONE CON LA MUSICA

Docente: Prof.ssa P. Buzzoni; iscrizioni entro il 5 marzo 2004

L’UTILIZZO DI RISORSE ESPRESSIVE IN PSICOTERAPIA
Docente: Prof. L. Stoppiello; iscrizioni entro il 10 marzo 2004

L’IMMAGINARIO DEGLI ODORI E DEI SAPORI
Docente: Dott. F. Simeti; iscrizioni entro il 9 aprile 2004

CORPO VISSUTO E CORPO IMMAGINATO
Docente: Dott. F. Simeti; iscrizioni entro il 28 maggio 2004

L’IMMAGINARIO DEI COLORI
Docente: Dott. F. Simeti: iscrizioni entro il 23 giugno 2004

GRUPPI DI SUPERVISIONE PER PSICOMOTRICISTI
GRUPPI DI SUPERVISIONE PER EDUCATORI PROFESSIONALI

GRUPPI DI SUPERVISIONE PER INSEGNANTI
iscrizioni entro il 31 marzo 2004

I programmi dettagliati delle diverse iniziative possono essere richiesti
alla segreteria dell’Istituto I.F.R.A. in Via Ugo Bassi, 15 - 40121
Bologna - Tel./Fax (051)232413 - mercoledi’ e venerdi’ ore 9,00 -
13,00 e ore 15,00 - 18,00. Ulteriori informazioni possono essere
consultate anche sul sito internet:  www.ifra.it - e-mail: info@ifra.it 

GRUPPI DI SUPERVISIONE

LABORATORI

SEMINARI

CONVEGNI

CORSI
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Università “Campus Bio-Medico” di Roma
SCUOLA DI FORMAZIONE CONTINUA

IN COLLABORAZIONE CON

ISTITUTO DI ORTOFONOLOGIA DI ROMA
annunciano che sono aperte le iscrizioni al

Master Biennale in Counseling 
ad indirizzo

ü Nutrizionale in collaborazione con il Corso di Laurea in Dietistica

ü Learning Disabilities in collaborazione con l’Istituto di Ortofonologia

Direttrice: prof.ssa Paola Binetti

Obiettivi
Il master, promosso dal Dipartimento per la Ricerca Educativa e Didattica dell’Università “Campus Bio-Medico” di Roma, si propone di formare
professionisti che svolgano, con solide basi psico-pedagogiche, un ruolo di riferimento nell’ambito della educazione del paziente, con particolare
attenzione all’età evolutiva e alle dinamiche familiari. La qualità di ogni processo educativo è frutto di una progettualità condivisa che investe i
partecipanti come protagonisti responsabili della propria formazione, senza perdere di vista l’ambiente affettivo e relazionale in cui sono inseriti.

Destinatari
Il Master di I livello è rivolto a:
pediatri, medici di base, logopedisti, dietisti, psicologi, pedagogisti, psicomotricisti, insegnanti, operatori socio-sanitari e a tutti coloro che, in
possesso di Laurea di I livello o di un Titolo di studio attualmente riconosciuto come equipollente, svolgono attività di educazione del paziente
nei servizi clinici anche a carattere nutrizionale, nei servizi socio-assistenziali, nelle scuole di vario ordine e grado, negli ospedali e policlinici
universitari.

Struttura del corso
Il Master prevede forme integrate di attività teoriche, apprendimento individuale, attività elettive ed esperienza sul campo. Per il conseguimento
del certificato di Master, lo studente deve aver partecipato con esito positivo al ciclo dei moduli previsti, per una durata non inferiore a 1500 ore
(corrispondente a 60 CFU). Il riconoscimento del credito formativo è legato sia alla regolare frequenza (obbligatoria per un monte ore non inferiore
all’80% e del 100% delle attività di tirocinio), che al superamento delle prove di valutazione in itinere e finale.

Organizzazione del corso
I 60 crediti attribuiti al master, sono stati distribuiti nelle seguenti 3 aree:
Ç Didattica
È articolata in 7 moduli di cui 4 a carattere generale, 2 specialistici in cui verranno affrontati i temi elettivi di ciascun indirizzo ed 1 modulo che
prevede la partecipazione ad una Scuola Estiva (per l’indirizzo Nutrizionale).
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Gli argomenti modulari saranno articolati per 2/3 da forme di didattica generale ed 1/3 di didattica d’indirizzo.
I moduli avranno carattere prevalentemente interattivo, secondo il modello della didattica tutoriale che prevede attività formali, in piccolo gruppo,
in laboratorio di simulazione, etc. per un totale di 40 C.F.U.
Ç Attività elettive 
I partecipanti potranno orientarsi tra varie attività: corsi monografici, seminari, tirocinii, stages, finalizzati all’approfondimento delle specifiche
competenze e previamente concordate con il tutore di riferimento. Alle attività elettive vengono attribuiti 6 C.F.U.
Ç Fase di sperimentazione ed elaborazione di un lavoro conclusivo 
Potrà svolgersi presso l’Università “Campus Bio-Medico”, sotto la supervisione di uno dei docenti del corso, presso le sedi in cui i partecipanti
svolgono la propria attività o presso altre strutture previamente accreditate. Si concluderà con la presentazione di un elaborato scritto, che verrà
discusso in sede di workshop finale. A questa fase sono attribuiti 14 C.F.U.

Docenti
Il corso sarà svolto da docenti dell’Università “Campus Bio-Medico” di Roma e dell’Istituto di Ortofonologia e da esperti che operano in altre strutture
di eccellenza a livello nazionale.

Comitato Scientifico
M. Bertini Università “La Sapienza”
F. Salvinelli Università “Campus Bio-Medico”
F. Bianchi di Castelbianco Istituto di Ortofonologia
M. Di Renzo ”
B. Tagliacozzi ”
E. Pettirosso Università di Perugia
P. Pozzilli Università “Campus Bio-Medico”
P. Rossini ”

Comitato Tecnico Scientifico
P. Binetti Università “Campus Bio-Medico” 
R. Bruni ”
F. Bianchi di Castelbianco Istituto di Ortofonologia
M. Di Renzo ”
B. Tagliacozzi ”
R. Ferreri Università “Campus Bio-Medico”
M. Khazrai ”

Sede
La presentazione del Master che coincide con la Conferenza “Il Counseling nella relazione di aiuto”, si terrà presso la sede dell’Università “Campus Bio-
Medico” di Roma. I corsi teorici si svolgeranno presso l’Istituto di Ortofonologia. La sede dell’Università accoglierà i partecipanti del corso specialistico
riservato ai dietisti e nel workshop di presentazione dei lavori d’esame e di distribuzione dei certificati. I partecipanti al Corso in Learning Disabilities
saranno accolti dall’Istituto di Ortofonologia.

Durata biennale
Primo anno: aprile 2004 – marzo 2005.  Secondo anno: aprile 2005 – marzo 2006.
Le attività didattico-teoriche verranno svolte durante i fine-settimana con cadenza di un fine settimana al mese.

Didattica d’aula
Impegnerà i partecipanti per 14 incontri, di cui 3 specifici per ciascun indirizzo. L’attività didattica prenderà inizio ad aprile 2004, sino a giugno 2005.

Costo
Il costo per il master biennale è di s 1.500,00.

Numero massimo di partecipanti
Per le caratteristiche peculiari, il corso è a numero chiuso ed è rivolto ad un
massimo di 30 partecipanti per ciascun indirizzo.

Informazioni
Istituto di Ortofonologia – ist.ortofon@flashnet.it
Fax 06.8413258

Iscrizioni
La domanda d’iscrizione, contenente le generalità, i titoli di studio e
l’indirizzo prescelto deve essere inoltrata alla segreteria dell’Università
“Campus Bio-Medico”, Via Longoni, 83 – 00155 Roma.
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Istituto di Ortofonologia - Roma
Servizio di Psicoterapia per l’Infanzia e l’Adolescenza

CORSO QUADRIENNALE 
DI SPECIALIZZAZIONE IN

PSICOTERAPIA DELL’ETÀ EVOLUTIVA 
AD INDIRIZZO PSICODINAMICO

DECRETO MIUR DEL 23.07.2001 ANNO ACCADEMICO 2004-2005    DIRETTRICE: DOTT.SSA MAGDA DI RENZO

L’obiettivo del corso è di formare psicoterapeuti dell’età evolutiva, dalla primissima infanzia all’adolescenza,
in grado di utilizzare strumenti inerenti la diagnosi, il trattamento psicoterapeutico e la ricerca clinica.

LA FORMAZIONE PREVEDE:
• Una conoscenza approfondita delle teorie degli autori che hanno contribuito storicamente

all’identificazione delle linee di sviluppo del mondo intrapsichico infantile e adolescenziale

• Una padronanza di tecniche espressive che consentano di raggiungere ed entrare in contatto 
con il paziente a qualunque livello esso si trovi, dalla dimensione più arcaica a quella 
più evoluta, al fine di dar forma a una relazione significativa

• Una competenza relativa alle dinamiche familiari

• Una conoscenza della visione dell’individuo e delle sue produzioni simboliche nell’ottica 
della psicologia analitica di C.G. Jung

ORIENTAMENTO DIDATTICO DEL QUADRIENNIO (artt. 8 e 9 del D.M. MIUR n. 509/1998)

1.200 ore di insegnamento teorico, 400 ore di formazione pratica, di cui: 100 ore di lavoro psicologico
individuale, 100 ore di supervisione dei casi clinici, 200 ore di formazione personale in attività di gruppo e
laboratorio. Il tirocinio, di 400 ore, sarà effettuato presso le strutture interne o presso strutture esterne idonee.

Le ore di formazione individuale previste dal programma possono essere effettuate durante il corso di studi. Previa
accettazione del Consiglio dei Docenti, la formazione individuale può essere svolta anche con psicoterapeuti esterni alla
scuola e possono essere accettate le formazioni individuali antecedenti l’iscrizione alla scuola.

Sono in fase di completamento accordi scuola-S.I.Co affinché al termine del terzo anno di studi il corsista sia in possesso
dei requisiti necessari per fare domanda d’iscrizione alla S.I.Co (Società Italiana di Counseling) per ottenere il titolo di
Counselor.

REQUISITI PER L’AMMISSIONE Diploma in Laurea in Psicologia o in Medicina e il superamento delle 
prove di selezione

NUMERO DEGLI ALLIEVI 15

SEDE DEL CORSO Istituto di Ortofonologia, via Alessandria, 128/b – 00198 Roma

PER INFORMAZIONI E Istituto di Ortofonologia, Via Salaria, 30 – 00198 Roma
DOMANDA D’ISCRIZIONE tel. 06.88.40.384 – 06.85.42.038  fax 06.8413258

ist.ortofon@flashnet.it
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Lo psicologo e il neuropsichiatria infantile spesso si
trovano, nel lavoro di collaborazione con la scuola
sui disturbi di apprendimento, di fronte a situazioni

che, pur presentando le caratteristiche del Ritardo Mentale
medio, o anche Medio-grave, non sembrano rientrare del
tutto nell’area del Ritardo legato a fattori biologici o chiara-
mente psico-sociali. 

Il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali
DSM IV afferma che l’1% della popolazione presenta un Ritar-
do Mentale che viene classificato sulla base delle competen-
ze, del Q.I. e delle capacità adattative. Tra la popolazione
affetta da questo disturbo il 40% circa dei soggetti presenta
un’eziologia chiaramente biologica e il 15-20% primariamen-
te psico-sociale. I fattori psico-sociali includono mancanza di
accudimento, di stimolazioni adeguate e quadri psicopatolo-
gici di cui il Ritardo Mentale è una conseguenza. Per il rima-
nente 30-40% dei soggetti giunti all’osservazione clinica è
estremamente difficile determinare un’eziologia chiara delle
loro difficoltà. Il Ritardo Mentale, così come i Disturbi di
Apprendimento, è per tradizione un ambito di studio e di

ricerca delle scienze cognitive e, più recentemente, delle neu-
roscienze. La psicoanalisi invece è rimasta finora un po’ ai
margini di questo territorio, anche se autori come A. Freud e
M. Mannoni hanno affrontato alcuni aspetti del problema. A.
Freud nel suo celebre saggio L’Io e i meccanismi di difesa
(1967) parla, fra l’altro, di un meccanismo di limitazione
difensiva delle funzioni dell’Io per il quale le capacità cogni-
tive vengono ridotte o sospese, mentre M. Mannoni analizza i
rapporti fra la madre e il bambino con Ritardo Mentale (1964). 

Ma è soprattutto con i lavori di Winnicott e di Bion  che
l’attenzione si sposta sul problema della costituzione e del
funzionamento della mente come «apparato per pensare i pen-
sieri», e l’analisi si centra verso un modello attento alle rela-
zioni oggettuali e verso la fase del cosiddetto protomentale.
L’ipotesi psicoanalitica è che la mente umana si formi attra-
verso la relazione con l’altro. Fin dall’inizio l’attività men-
tale del genitore svolgerebbe un ruolo fondamentale nel-
l’accogliere e contenere le angosce non dicibili del bambino
e trasformarle in elementi psicologici mitigati, restituendole
così bonificate. Attraverso questo lavoro, che rende possibi-

QUESTIONI DI PSICOTERAPIA DELL’ETÀ EVOLUTIVA

ISTITUTO DI ORTOFONOLOGIA - ROMA
con la collaborazione scientifica dell’UNIVERSITÀ «CAMPUS BIO-MEDICO» - Roma

Corso quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia 
dell’Età Evolutiva a indirizzo psicodinamico

L’esistenza della scuola di psicoterapia infantile che rappresenta la concretizzazione di 30 anni di lavoro con il mondo del-
l’infanzia costituisce anche per noi un nuovo percorso di studio e di ricerca. Nonostante il notevole impegno di molti a

favore dell’universo infantile riteniamo che molto si debba ancora fare per fornire una risposta concreta di aiuto al bambino
che si trova a vivere oggi in un contesto così difficile e complesso e soprattutto così diverso da quello che ha segnato l’in-
fanzia di noi terapeuti. Ci sembra che oggi l’impegno più importante di chi lavora con i bambini sia quelolo del confronto e
della collaborazione tra adulti.

Un confronto che permetta di superare, senza rinnegarle, le posizioni che hanno fondato il nostro fare terapeutico per
adattarlo alle nuove richieste che arrivano dai bambini, dalla famiglia, dalla scuola.

Un confronto che aiuti a divenire più consapevoli dei propri strumenti terapeutici al punto da poterli mettere a disposi-
zione di altre professionalità senza rischiare confusive sovrapposizioni.

Un confronto, ancora, che favorisca nuovi impegni di studi e ricerche per rispettare i «luoghi» del bambino ma anche per
dare sempre maggiore dignità a quelli abitati dall’adulto.

La rubrica QUESTIONI DI PSICOTERAPIA DELL’ETÀ EVOLUTIVA vuole diventare uno spazio di riflessione
che ospiti contributi provenienti da diverse aree culturali o da differenti indirizzi, ma che abbiano
tutti l’obiettivo comune di una psicoterapia a misura di bambino. Attendiamo i vostri interventi. 

La psicoterapia analitica nelle
situazioni di Ritardo Mentale 

Il caso di Maria e quello di Luca

PIER CLAUDIO DEVESCOVI
Psicologo e psicoterapeuta, UF Salute Mentale Infanzia e Adolescenza, ASL 3 Pistoia
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le anche la creazione di uno spazio intermedio fra sé e l’al-
tro, con la possibilità sia della separazione che dell’accesso
al pensiero simbolico, si costituirebbe la mente del bambino
come organo capace di pensare.

Credo che le ipotesi psicoanalitiche sulla formazione e
sul funzionamento dell’apparato mentale permettano di intro-
durre nell’ambito dei problemi cognitivi un aspetto che tende
ad essere ignorato, o sottovalutato, dalle neuroscienze e dalle
scienze cognitive: l’aspetto fondante dell’uomo è quello della
ricerca del senso, unita alla percezione della propria storia,
all’interno delle coordinate delle proprie relazioni affettive.
Affinché avvenga un processo di apprendimento è necessaria
la presenza di un apparato neurologico e sensoriale funzio-
nante. Questa presenza è indispensabile ma non sufficiente,
poiché l’afferenza in sé, come elemento neurologico a partire
dal dato sensoriale, non può dare origine né a percezione né a
memoria, in quanto si disperde nei circuiti bioelettrici senza
entrare neppure nella memoria a breve termine. Affinché l’af-
ferenza possa essere trattenuta deve essere letta da una qual-
che struttura funzionale pre-esistente. Solo una lettura dà
luogo a una traccia, e quindi a un apprendimento. Le strutture
che permettono la lettura dei dati sensoriali versus neurologi-
ci costituiscono l’apparato mentale.

Per esemplificare i rapporti fra apparato neurologico e
sensoriale da un lato e apparato mentale dall’altro, e i loro
diversi livelli esplicativi, vorrei proporre un’immagine metafo-
rica. Se ci troviamo davanti al Duomo di Firenze e osservia-
mo la cupola del Brunelleschi possiamo fare un’analisi del
materiale utilizzato, dei calcoli delle parabole, della capacità
del tamburo di reggere il peso della cupola, senza i quali la
cupola stessa non avrebbe potuto essere costruita. Ma questo
livello esplicativo, legato alla mineralogia e alla scienza delle
costruzioni, non riesce a rendere conto del significato della
cupola nella storia di Firenze e nella storia dell’arte in genera-
le, né del suo significato estetico e simbolico nella storia della
cultura, aspetti che la rendono unica, così come ognuno di noi,
pur in possesso del corredo neuronale e dei mediatori sinaptici
comuni alla specie umana, è un’esistenza unica.

L’approccio psicoanalitico si rivela uno strumento prezio-

so. Può affiancarsi agli approcci cognitivi e alle neuroscienze
sia sul piano diagnostico che su quello psicoterapeutico e ria-
bilitativo, e inoltre può rappresentare un contributo importan-
te alla comprensione dei complessi meccanismi di interazio-
ne fra affettività, substrato neurologico e capacità cognitive a
partire dall’osservazione clinica. Rosenfeld, per esempio, in
un suo articolo del 1978, Note sulla psicopatologia e sul trat-
tamento psicoanalitico di alcuni pazienti borderline, afferma
che: «Quando la madre viene meno alla sua funzione mater-
na di introiettare le proiezioni dell’infante, la mente di questo
non può svilupparsi. Questa evenienza si collega allo svilup-
po di un Super-Io molto primitivo che viene costruito sul fal-
limento della madre nell’introiettare l’urgente richiesta di
aiuto, quelle comunicazioni dell’infante che non è in grado di
affrontare con successo la confusione di impulsi libidici e
aggressivi quali si presentano nel bambino con grave depri-
vazione». Il fallimento della funzione materna di introiezione
delle proiezioni del bambino e nella capacità di rêverie, assu-
me configurazioni diverse con esiti che riguardano in partico-
lare anche aspetti dello sviluppo cognitivo.

Véronique Lemaitre, un’analista junghiana francese,
sottolinea in un suo lavoro del 1999 dal titolo Il lattante di
fronte a sua madre depressa: distruzione e creazione, il
ruolo della depressione post partum, patologia estremamen-
te frequente che riguarda  il 15% circa delle madri e che
«disturba in modo disastroso lo sviluppo cognitivo e rela-
zionale del bambino che vi è esposto». A proposito degli
studi di Rosenfeld e di Lemaitre, trovo interessante citare
un’idea sviluppata dai filosofi del linguaggio, quella di «atti
performativi». Si tratta di determinati tipi di parole capaci
di eseguire (dall’inglese to perform) funzioni sociali: la loro
stessa enunciazione ha un impatto trasformativo. Determi-
nate parole non si limitano a rappresentare la realtà, ma la
modellano. Esse contengono un loro proprio potere. Esempi
di questi tipi di parole sono i giuramenti e i riti in genere.

La mia idea è che il linguaggio del bambino (anche quel-
lo pre-verbale) abbia in sé importanti aspetti performativi, e
che se nel rapporto con la madre e con l’ambiente che lo
accudisce non riceve conferma di queste capacità esso possa
ritirarsi perdendo la sua capacità di incidere nel mondo. Que-
sto processo, che determina di fatto un ritardo mentale, è
facilitato o determinato anche da una depressione post par-
tum della madre o comunque da una sua situazione depressi-
va, senza che qualcun altro possa sostituirla, almeno in parte.

I casi che qui espongo presentano molti aspetti che con-
fermano questa mia ipotesi.

IL CASO DI MARIA

Maria ha 7 anni e mezzo, quando giunge all’osservazione
presso il nostro servizio. Verso i 2 anni ha vissuto un episo-
dio di grande paura, quando a casa sua era scattato l’allarme
antifurto. A seguito di questa paura l’evoluzione del suo lin-
guaggio si era arrestata. Maria si copriva le orecchie a ogni
minimo rumore, e appariva rallentato anche lo sviluppo
cognitivo. Quando i genitori si erano resi conto delle diffi-
coltà della bambina, l’avevano portata in un centro di riabili-
tazione. La bambina era stata sottoposta a un trattamento
logopedico.  La struttura del linguaggio era migliorata, ma
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comunque Maria non lo utilizzava spontaneamente né per le
funzioni comunicative e relazionali né per quelle operatorie.
Era stata fatta una diagnosi di handicap di Ritardo Mentale, e
la bambina era seguita a scuola da un’insegnante di sostegno.

Durante il colloquio iniziale la madre riferisce di aver
avuto una depressione dopo il parto e che il padre ha sofferto
in passato di un Disturbo da Attacchi di Panico. Maria era
stata allattata al seno per un anno, e dal periodo dello svezza-
mento aveva voluto dormire nel lettone dei genitori, fino
all’età di 5 anni. La madre ricorda che Maria aveva difficoltà
a separarsi da lei; che, stranamente, invece di ciucciarsi il pol-
lice, lo metteva nella bocca della madre; che se la madre si
allontanava, spesso la bambina sporcava il muro con le pro-
prie feci. Come d’abitudine, propongo alcune sedute di osser-
vazione durante le quali noto che il linguaggio è pressoché
nella norma (anche se si notano neologismi, parole storpiate
ed errori nei verbi), ma che non è usato per una comunica-
zione diretta con me. Durante le sedute Maria inventa conti-
nuamente storie che poco dopo diventano confuse, parla
velocemente facendo la voce dei vari personaggi. Il racconto
si dilata perdendo la connessione con l’inizio e io non riesco
a seguire il filo. Disegna persone coperte da un mantello
dalla testa ai piedi, e bambine con capelli lunghi fino a terra.

Questi disegni mi sembrano rappresentare una sorta di
capsula protettiva che Maria ha costruito attorno a sé e che le
impedisce di entrare in rapporto con l’altro in modo sponta-
neo. Solo se l’altro le chiede qualcosa Maria risponde, come
se per entrare in relazione dovesse essere sicura del desiderio
dell’altro o, comunque, dovesse attribuire all’altro l’iniziativa
di aver rotto il suo isolamento. Questa modalità si propone
anche a scuola, dove riesce ad apprendere, con difficoltà,
solo attraverso il rapporto con l’insegnante di sostegno.

Nel suo rapporto con la madre depressa Maria non sem-
bra aver potuto sperimentare l’aspetto performativo del suo
linguaggio, che non aveva impatto sulla madre e si è come
indebolito, ha perso efficacia ai suoi occhi come strumento
per incidere nel mondo. Quando, all’età di due anni, è scatta-
to l’allarme antifurto in casa, l’angoscia per il rumore scono-
sciuto, improvviso e prolungato ha determinato una regres-

sione del linguaggio che, evidentemente, non era ben radica-
to a causa dell’esperienza della sua scarsa incisività nel
mondo e Maria ha iniziato a proteggersi dai rumori copren-
dosi le orecchie e, successivamente, creando una capsula iso-
lante attorno a sé, ben rappresentata dai suoi disegni.

Veronique Lemaitre, nel suo articolo già citato, afferma
che «la madre depressa ha perduto il contatto con il Sé che
era proiettato sul suo ventre di donna incinta. La nascita ha
rotto questa unità che la metteva al riparo dall’angoscia di
perdita». La madre di Maria era stata sopraffatta dall’ango-
scia di perdita e separazione alla nascita della bambina, e
questa si era fatta carico di ricomporre, in qualche modo,
questa unità perduta. La ricomposizione viene attuata attra-
verso una serie di comportamenti: mettendo il proprio pollice
nella bocca della madre (come a chiudere un buco intollera-
bile per la madre stessa), dormendo nel lettone dal periodo
dello svezzamento, imbrattando di feci le pareti quando la
madre si allontanava (come a ricreare un involucro di odore
familiare attorno a sé che negasse la separazione). Un’affer-
mazione fatta da Maria durante la psicoterapia, quando disse
di «non voler deludere la madre», credo abbia lo stesso signi-
ficato. Tutto ciò non le ha consentito di separarsi e indivi-
duarsi rispetto alla madre, mantenendo una sorta di confusio-
ne e indistinzione con lei che si manifestava anche nella con-
fusione del pensiero e dei racconti in seduta. Maria non ha
potuto strutturare un asse Io-Sé che costituisce il sentimento
di identità e la capacità di entrare in relazione col mondo.

Nei primi due anni e mezzo di psicoterapia analitica le
sedute erano molto simili alle prime sedute di osservazione:
Maria raccontava storie usando i giochi della stanza, parlava
velocemente e faceva versi, suoni e le voci dei vari personag-
gi. Io riuscivo a seguire l’inizio, ma poi perdevo il filo, spesso
mi accorgevo di essere distratto, mi sentivo tagliato fuori dai
suoi racconti, che mi confermavano l’ipotesi iniziale di una
capsula protettiva. Le mie interpretazioni suscitavano talvolta
una risposta del tipo: «Ah sì?, bene, ora continuiamo la nostra
storia». Il mio costante esserci e ascoltare, talvolta intervenire,
ha fatto sì che nel terzo anno di lavoro la seduta iniziasse
spesso con un «Ciao, dottor Devescovi. Oggi ti racconto una

QUESTIONI DI PSICOTERAPIA DELL’ETÀ EVOLUTIVA

Riconosciuto dal MURST 
(D.M. 20/03/1998)
Affiliato all’I.I.B.A.
Istituto Internazionale di
Analisi Bioenergetica di New
York fondato da Alexander
Lowen
Direttore responsabile:
Dr. Giuseppe Carzedda

Per informazioni: 

Tel.: 065741595 - 065911268

E-mail: segreteria@iifab.org

Informazioni complete e

aggiornate sulle varie attività e

servizi per gli utenti al sito

Internet :

www.iifab.org

Corso Quadriennale
di Formazione in

Analisi
Bioenergetica

- Titolo: Diploma di
Psicoterapeuta

- Costo base annuo: X
2325,00

- Organizzazione: in
weekend e intensivi di 4 giorni
con trainer nazionali e
internazionali.

I.I.F.A.B. - ISTITUTO ITALIANO DI FORMAZIONE IN A NALISI BIOENERGETICA
V IA A NNIA FAUSTINA, 9 - 00153  RO M A



50

storia». Ma finalmente arrivammo a un punto di svolta del
nostro lavoro. Da qualche tempo le dicevo che non mi piaceva
essere tenuto fuori dai suoi racconti e che desideravo mi par-
lasse anche delle cose che faceva a casa, a scuola, con gli
amici. Sorprendendomi, un giorno rispose così al mio ennesi-
mo invito: «Ma davvero ti interessa? Ma sono cose da vomi-
tare!». Le risposi: «Mi piacerebbe ascoltarle lo stesso», al che
Maria disse: «Ma tu sei proprio nato per ascoltare!».

Credo che Maria abbia sperimentato durante l’analisi il
desiderio del terapeuta di ascoltarla, desiderio che ha messo
lungamente alla prova, prima di fidarsi e aprire la capsula
protettiva. Ha sperimentato, inoltre, che i suoi giochi e i
suoi racconti provocavano nell’altro delle reazioni, il suo
linguaggio acquistava pian piano qualità performative e
poteva entrare spontaneamente nel mondo.

Concludo con un sogno, il primo e fino ad ora unico che
Maria mi abbia raccontato. Rappresenta efficacemente le
modifiche avvenute nel suo mondo interno nel corso dell’ana-
lisi e, soprattutto, il suo Ritardo Mentale. «Eravamo andati a
vedere il museo con le maestre ma io mi allontanavo, le mae-
stre mi avevano dato una carta dettagliata e la studiavo atten-
tamente. Arrivai a una casa in collina dove c’era una scritta
paurosa: “Chi entrerà sparirà per sempre”. Io dissi: mhmm,
superstizione! Sono entrata e la casa era spettrale, c’erano
ragnatele e poi chiusero le porte e sentivo uno spirito che
faceva uhuuu!!, avevo paura ma non ero sola, c’erano uomini
e donne che erano scienziati e uno spirito faceva da guardia e
io, con un trucchetto, lo addormentai, presi le chiavi e uscim-
mo tutti. Poi tornai al pulmino della scuola e le maestre ci dis-
sero di fare una ricerca sulla giornata e presi un bel voto».

La liberazione degli scienziati - prigionieri di uno spirito
dentro una casa nella quale chi entra sparirà per sempre - sem-
bra rappresentare la liberazione delle proprie capacità di pen-
siero e, contemporaneamente, il rischio che Maria ha corso di
continuare a vivere a lungo in una capsula protettiva, perden-
do per sempre le proprie capacità cognitive. Attualmente la
bambina frequenta la prima media e mi ha chiesto di fare solo
una seduta a settimana, perché non vuole perdere troppe ore
di lezione. L’apprendimento è ora pressoché nella norma.

IL CASO DI LUCA

Luca è un bambino di 4 anni. Era stato inviato al nostro servi-
zio dalla sua pediatra perché presentava un quadro piuttosto
evidente di Ritardo Mentale, tanto da far pensare anche a una
componente organica. Questa, però, non si era evidenziata
negli esami cui il bambino era stato sottoposto. Luca era un
bel bambino, con la faccia seria, un po’ spaventata. Mi guar-
dava con occhi interrogativi. Il linguaggio era molto scarso e
poco comprensibile, stava teso, attaccato alla madre. Nell’a-
namnesi non emergevano eventi particolari, solo che il com-
portamento alla scuola materna era inadeguato e immaturo: la
grafica era al livello di scarabocchio, entrava in rapporto con
gli altri bambini solo fisicamente ed era isolato nel gruppo.

Solo dopo qualche tempo la madre mi chiede alcuni col-
loqui, desiderando un aiuto. Mi racconta la sua storia: aveva
perso il padre da adolescente ed era rimasta sola con la
madre e una zia sposata a un alcolista. Doveva fare assi-
stenza e servizi a queste tre persone dalle quali, comunque,
era trattata male. Quando si era sposata sua madre l’aveva
praticamente obbligata a rimanere a vivere in casa con lei.
Il marito aveva accettato questa situazione, egli era comun-
que fuori casa tutto il giorno per il suo lavoro. Lei si era
attaccata a Luca in maniera che definisce «morbosa» e ora
sentiva di poter essere responsabile, in qualche modo, delle
difficoltà del figlio. Durante le prime sedute Luca piangeva
disperatamente per quasi tutta l’ora, poi, pian piano riuscì a
calmarsi e ad accettare di stare nella stanza. Portava sul
tavolo tantissimi giochi, mescolandoli fra loro e creando
una grande confusione. A volte disegnava appoggiando il
foglio sul mucchio di giochi messi sul tavolo. Il linguaggio
che accompagnava il gioco era incomprensibile. A un mio
tentativo di interpretare la sua confusione nei giochi e nel
linguaggio come una rappresentazione di un desiderio di
fusionalità con la madre, Luca ha reagito guardandomi
immobile e facendosi, silenziosamente, la pipì addosso.

Nel lavoro con Luca ho mantenuto sia il livello interpreta-
tivo sia, almeno all’inizio, un tipo di intervento più sul ver-
sante pedagogico e normativo, che ritengo comunque inter-
pretativo del suo funzionamento mentale. Mi spiego meglio
descrivendo i miei interventi: ho iniziato a dire che non si
potevano mettere tutti i giochi sul tavolo, perché ne risultava
una confusione eccessiva, non si poteva giocare bene e non ci
si capiva niente. Si poteva usare solo un gioco alla volta, o
due al massimo. Per passare a un altro gioco o per disegnare
bisognava liberare il tavolo o il tappeto dai giochi prima di
usarne altri. Ho introdotto così una modalità di pensiero
diversa da quella «tutto o niente» con la quale Luca funziona-
va, e che rimandava al suo essere «tutto con la mamma» o
«niente più angoscia, senza di lei», cioè alla sua situazione di
fusionalità. Con questi interventi ho introdotto sia una regola
che rimanda a una presenza paterna separante e normativa,
sia i concetti di «poco» e di «tanto», precursori del numero e
dell’ordine nella quantità. Prima del concetto di numero la
mente del bambino ha a disposizione i concetti di «tutto» e
«niente», cui ho aggiunto quelli di «poco» e «tanto» che
hanno introdotto una gradazione fra i due estremi del pensiero
di Luca che se non aveva tutta la mamma non aveva niente.

Dopo un anno e mezzo di lavoro il linguaggio del bambi-
no si è arricchito ed è abbastanza comprensibile, anche se ha
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ancora difficoltà, fra l’altro, nell’attribuzione delle azioni ai
soggetti. Per esempio, mi chiede di aiutarlo a fare una cosa
per lui difficile dicendo: «Mi riesci?». Il gioco presenta l’ac-
quisizione di polarità impossibili nello stato fusionale prece-
dente: mette per esempio gli animali domestici dentro la casa
e quelli feroci fuori, disegna una striscia azzurra in alto sul
foglio e una striscia verde in basso con il sole nel mezzo, crea
lotte fra animali e spesso un leone grande lotta, assieme a un
leoncino, contro i dinosauri. Questo gioco mi fa pensare a un
rapporto di alleanza con una figura maschile grande (padre,
analista) per affrontare i mostri della vita (le paure, l’aspetto
inglobante della madre?). Nei colloqui con i genitori, ogni 2-3
mesi, vengo a sapere che hanno deciso di andare a vivere da
soli e stanno cercando un’altra casa. Nel settembre prossimo
Luca entrerà alla scuola elementare. Noi operatori (psicotera-
peuta, logopedista e insegnanti) eravamo dell’idea di tratte-
nerlo ancora un anno alla scuola materna, ma la madre si è
opposta e abbiamo accettato la sua decisione. Probabilmente
la nostra prudenza non teneva conto del suo desiderio di rigua-
dagnare il tempo perduto nel periodo fusionale. Vorrei infine
sottolineare alcuni punti che ritengo importanti relativamente
al contributo della psicoanalisi alla comprensione del Ritardo
Mentale, e che possono costituire un abbozzo metodologico
nel lavoro con bambini che presentano questa difficoltà.

1. Talvolta una diagnosi generica di Ritardo Mentale
copre in realtà un mondo psichico interno bloccato nel suo
sviluppo e questo blocco non è necessariamente determina-
to da insufficienti capacità cognitive. Il momento diagnosti-
co appare estremamente importante. Ritengo sia necessario
porre l’attenzione, nell’anamnesi, a tre generazioni (bambi-
no, genitori, nonni) seguendo in questo le idee di Paul Clau-
de Racamier, con riferimento in particolare al suo saggio Il
genio delle origini (1993).

È inoltre necessario porre attenzione sia al momento
della nascita che al periodo successivo, con particolare rife-
rimento al rapporto madre-bambino, madre-padre, madre-
propri genitori. Durante le sedute di osservazione di gioco,
che io associo alla somministrazione di una batteria di reat-
tivi di personalità e di livello, è molto importante analizzare

il tipo di rapporto che il bambino stabilisce con l’osservato-
re e le reazioni controtrasferali dell’osservatore stesso.

È opportuno anche svolgere uno studio sull’evoluzione
dei bambini, soprattutto di quelli seguiti in psicoterapia ana-
litica, per valutare l’ampiezza del recupero e quella delle
«cicatrici cognitive». Questo lavoro ci può permettere di
valutare sia l’efficacia del nostro intervento che le comples-
se capacità e difficoltà di recupero del Ritardo Mentale.

2. Nei casi presentati, al di là delle interpretazioni e
della comprensione dell’analista, un fattore terapeutico
importante è stato la possibilità del bambino di fare espe-
rienza che il suo linguaggio aveva una qualità performativa
sulla mente del terapeuta, che suscitava delle reazioni, inci-
deva nel mondo. Egli ha potuto sperimentare, nell’analisi,
l’efficacia della propria parola.

3. Questi due bambini sono stati seguiti con un lavoro di
psicoterapia analitica e, contemporaneamente, con un lavoro
pedagogico e riabilitativo (con una logopedista e un inse-
gnante di sostegno nella scuola). Il lavoro prevede riunioni
periodiche di confronto e scambio di informazioni, con l’ac-
cordo di mantenere il setting il più rigoroso possibile. Riten-
go che questa sia la modalità di lavoro migliore possibile,
anche perché il solo lavoro pedagogico e riabilitativo difficil-
mente avrebbe potuto incidere sulle difese che i due bambini
avevano strutturato per far fronte alle angosce e ai compiti
che, inconsapevolmente, erano stati loro addossati.
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La preistoria delle terapie immagi-
native ha radici remote e antece-
denti suggestivi. Sappiamo, difat-

ti, che pratiche immaginative erano in
uso presso i templi egizi, presso i san-
tuari greci, presso le popolazioni ame-
rinde e nelle culture orientali, anche se
non sempre ci sono noti i particolari con
cui esse venivano realizzate.

In Grecia il culto di Asklepios (Escu-
lapio) fu fiorente fin dal IV secolo a.C. e
si protrassee per quattro o cinque secoli
dopo Cristo, sfumando nei culti cristiani,
soprattutto greco-ortodossi, per esempio
di Cosma e Damiano. I templi di Epidau-
ro, Cos e Pergamo, dedicati al dio della
salute Eskulapios, erano veri e propri cen-
tri di medicina. Le attività cliniche che
venivano praticate consistevano in purifi-
cazioni rituali (lavacri, bagni idroterapici,
sacrifici e offerte al dio), purificazioni fisi-
che (vomito, clisteri, salassi), attività fisiche
(esercizi ginnici, corsa a piedi e a cavallo), interventi diretti
dei sacerdoti (imposizione delle mani, applicazione delle cop-
pette, somministrazione di diete e di rimedi erboristici). 

Il momento culminante dell’intervento terapeutico consi-
steva però nell’incubazione, quando il paziente veniva intro-
dotto nell’abaton, il luogo più infero e sacro dell’asklepieio
(santuario di Asklepios). Secondo quanto narra Aristofane in
Plutos, egli doveva mettersi in posizione sdraiata, i neocori
(aiutanti) oscuravano ogni fonte di illuminazione e invitavano
al silenzio e al sonno. Non abbiamo indicazioni sulle modalità
con cui essi invitavano al sonno e qualcuno avanza l’ipotesi
che si trattasse di forme di induzione ipnotica. Contempora-
neamente venivano effettuate fumigazioni rituali con incensi,
alloro e altre sostanze (lo schiavo Karion di Aristofane ricorda
l’odore intenso di una poltiglia di frumento). In ogni caso, nel
corso dell’incubazione il paziente aveva delle visioni, cui veni-
va attribuita importanza centrale per il trattamento. «Fin dall’i-
nizio il dio mi ordinò di registrare i miei sogni», riferisce Ari-
stide nei Discorsi sacri, «e questo fu il primo dei suoi coman-
damenti. Spesso si trattava di sogni notturni, talvolta anche di
sogni-da-svegli: «In quelle condizioni», riferisce difatti Aristi-
de, «mi parve come di sognare». L’espressione fa intendere
chiaramente che non si trattava di sogno in senso stretto.

Anche allora i sogni (notturni o a occhi aperti che fosse-
ro) costituivano un momento essenziale per il processo tera-

peutico. Talvolta il dio interveniva in
maniera diretta e risolutiva; tra le nume-
rose iscrizioni del tempio di Epidauro di
cui parla anche Pausania si legge: «Alke-
tas di Halieis era cieco. Si distese nella
sala delle guarigioni e dormì profonda-
mente e in sogno vide venire a lui il dio e
aprirgli gli occhi con le sue dita. Quando
si fece giorno, egli uscì guarito e vide gli
alberi del santuario» (frammento n. 18).
Altre volte l’intervento del dio è indiret-
to: «Egli sognò che il dio aveva cotto un
rimedio (pharmakon), poi gli aveva lace-
rato gli arti e gli aveva introdotto il far-
maco» (Pausania, frammento 19). Altre
volte ancora il sogno dava esplicite indi-
cazioni terapeutiche, che potevano riguar-
dare rimedi erboristici da assumere o
comportamenti da adottare. Di particola-

re interesse sono gli interventi allegorici
del dio: Andromaca, regina di Epidauro, e
affetta da sterilità funzionale «sognò che

un bel bambino la scoprisse e che il dio la toccasse con la
mano. Poco tempo dopo ebbe un figlio da suo marito Aryb-
bas» (Pausania, frammento 13). Ancora di più colpiscono le
forme propriamente simboliche attraverso cui il dio si mani-
festa e agisce: sempre a causa della sterilità «Nekesibule di
Messene andò a dormire nella sala delle guarigioni. Vide in
sogno che il dio venne a lei in forma di serpente e con esso
ebbe sessualmente contatto. Entro l’anno ebbe due figli»
(Pausania, frammento 42). 

Il simbolismo fallico di questa visione è trasparente, ma
il valore allegorico e figurato delle immagini oniriche risul-
ta con evidenza anche da altri casi. Aristide parla di un suo
sogno in cui usciva per ispezionare un fossato e vedeva
«appunto i materiali di scavo che ne venivano asportati»; la
conclusione è di sconcertante consequenzialità: «la sera,
memore della terra scavata e asportata, vomitai».

Frequente e significativo è inoltre il fenomeno del «sogno
parallelo»: è ancora Aristide che narra un sogno in cui egli
decanta i salvifici interventi del dio, con riferimento a quella
volta in cui gli fece bere dell’assenzio diluito con aceto e
«Filadelfo, uno dei due neocori, fece nella stessa notte il mio
sogno con qualche lieve differenza. […] E poiché questo
sogno concordava con il mio, presi senz’altro l’assenzio
come rimedio». Pare dunque che già nell’antichità fosse chia-
ro che le fantasie, le immagini e le visioni dell’inconscio
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vanno colte nel loro valore simbolico e che il loro senso
occulto va trasposto nella realtà vissuta. Già secoli avanti
Cristo si poneva, cioè, il problema dell’elaborazione e del-
l’integrazione delle fantasie inconsce. Per dare maggiore svi-
luppo e migliore elaborazione a queste fantasie, nei templi
di Asklepios, veniva promossa la declamazione e la dram-
matizzazione. Ogni asklepieio, oltre all’ipnosario (sala del
sonno) e alla palestra era abitualmente dotato anche di un
anfiteatro, di cui l’istrionico Aristide fece abbondantemente
uso. Difatti, i sogni gli avevano prescritto di «comporre dei
carmi sulle nozze di Coronide e la nascita del dio, e tirare in
lungo la strofe quanto più era possibile», di «conversare
con Socrate, Demostene e Tucidide e di offrire al dio le pri-
mizie di queste controversie oratorie improvvisate». Inoltre,
precisa l’Autore, egli «mi suggerì su quali autori antichi
dovevo esercitarmi e mi prescrisse di comporre versi per
iscritto, non soltanto di improvvisare, e talvolta perfino di
mandarli a memoria parola per parola. Una volta ricevetti
anche quest’ordine: comporre un discorso con il semplice
pensiero, proprio come si fa con le parole; e per me fu chia-
ro che il dio mi istruiva con ciò alla molta riflessione». 

Con sufficiente evidenza queste indicazioni parlano di
pratiche intese a sviluppare e ad amplificare fantasie inte-
riori, talvolta su temi specifici (comporre in onore di Pan o
di altri), talvolta su temi liberi («comporre un discorso»);
talvolta in forma di monologo, talvolta in forma di dialogo
interno con figure simboliche (Socrate, Demostene, Tucidi-
de, eccetera). Sono tutti aspetti che verranno ripresi e strut-
turati all’interno delle future terapie immaginative.

Un cenno particolare merita lo stato di coscienza in cui
si verificavano le visioni. L’assenza di documenti specifici
nella letteratura greca non ci consente una conoscenza det-
tagliata. Di certo si tratta di uno stato di ridotta vigilanza e
coscienza: uno stato di sonno o affine al sonno. L’apparizio-
ne molto ricorrente del dio Asklepios e del suo corteo
(soprattutto Igea, Panacea e Telesforo) nelle visioni di cui
abbiamo testimonianza fa supporre un clima psichico forte-
mente suggestivo. L’uso documentato di cereali (segale),
alloro e altre sostanze vegetali fa pensare a un’induzione
artificiale di immagini per mezzo di sostanze allucinogene.

Il ricorso a questo tipo di sostanze naturali è documentato
in altre parti del globo, per esempio nelle culture amerinde.
Carlos Castaneda, negli Insegnamenti di don Juan, ha descrit-
to in dettaglio la ricerca, la preparazione e l’assunzione di
sostanze allucinogene. Queste sostanze entrano in una conce-
zione singolare degli indios yaqui, che attribuisce loro un’au-
tentica identità e caratteristiche perfino antropomorfe: «A
volte prende sembianze umane, proprio come noi, mentre
altre volte appare sotto forma di luce pura e semplice». La
sostanza psicotropa non è semplicemente una sostanza, ma
un «alleato, vale a dire un potere capace di portare l’uomo
oltre i confini del sé, un potere che consente all’uomo di tra-
scendere la realtà ordinaria». La prima di queste sostanze è la
datura inopia (yerba del diablo) e «ha una natura femminile»
imprevedibile, variabile negli effetti e possessiva al punto da
spingere ad atti distruttivi. La seconda è la psilocybe messica-
na (humito), al contrario, «ha una natura maschile» e di stabi-
lità emotiva, è prevedibile, distaccata dalle passioni e conferi-
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sce l’estasi. La terza sostanza, il «benefattore», è contenuta
nel cactus Lophophora williamsii (mescalito), noto anche
come peyote e pare combinare le proprietà delle due prece-
denti. Anche il percorso di iniziazione narrato da Castaneda
s’impernia in maniera sostanziale sull’attività immaginativa,
che in quel contesto culturale diventa addirittura sinonimo di
un elevato grado di realizzazione personale e spirituale: «Gli
stregoni acquistano la capacità di percepire l’essenza delle
cose e la chiamano vedere».

Questa capacità di «vedere» abbraccia sia le immagini
dei sogni notturni, sia quelle dei sogni-da-svegli o delle
visioni da allucinogeni, spesso senza che si riesca a distin-
guere chiaramente fra queste diverse forme del sognare. Il
termine Sognare, negli scritti di Castaneda, è utilizzato per
designare una complessa e indifferenziata esperienza imma-
ginativa, che collega il mondo personale con quello inacces-
sibile all’Io, popolato da figure inconsce. «Il nostro mondo è
collegato al vostro», dirà una di queste figure, «da una porta
chiamata Sogni». Di conseguenza «l’arte di sognare» costi-
tuisce autentica «via regia» nella formazione degli iniziati. 

Che non si tratti di sogni notturni don Juan lo afferma
espressamente: «Tu non stavi dormendo. Stavi Sognando, ma
non dormivi». Questi sogni realizzati senza dormire, che noi
diremmo sogni ad occhi aperti o sogni-da-svegli, ci interessa-
no per numerosi aspetti. Anzitutto per il carattere di realtà delle
immagini: «Non c’era nessunissima differenza fra quella pas-
seggiata di Sogno e qualsiasi altra che avessi fatto davvero»,
scrive per esempio Castaneda (ibidem, p. 39). Oppure: «sape-
vo che si trattava di una strana, sofisticata visione eppure quel-
le forme erano così reali che mi trovai a reagire con disgusto».
Ciò fa confinare in maniera impressionante e talora confusiva
il sogno da svegli con la realtà: al culmine di una visione che
suscita intensa euforia e curiosità, Castaneda narra che più cre-
scevano queste sensazioni «più io diventavo pesante, fino al
momento in cui fui così massiccio da rientrare nel mio corpo,
e poi nel mio mondo. Mi ritrovai a Los Angeles, in un parco
vicino all’università della California. Ero in piedi, sull’erba,
nella traiettoria di alcune persone che giocavano a golf».

Gli Indiani delle Pianure, e in particolare quelli apparte-
nenti all’ampia cultura Sioux, ci hanno tramandato in detta-
glio il rituale hanblecheyapi, o «pianto rituale per avere una

visione» (Alce Nero, La sacra pipa). La ricerca di una visio-
ne era un’esperienza che ogni Indiano delle Pianure procura-
va di avere almeno una volta nella vita, o anche più, soprat-
tutto alla vigilia di eventi importanti. Alcuni ricevevano
spontaneamente la visione, talvolta in giovanissima età. 

Quando una persona intendeva ricercare una visione si
recava da un wichasa wakan (sacerdote) con una pipa colma
di tabacco. Il sacerdote raccoglieva un gruppo di partecipanti,
recitava una serie di invocazioni e tutti sedevano in cerchio a
fumare la pipa. In quell’occasione il sacerdote fissava il gior-
no in cui avrebbe avuto luogo il rito e la durata che avrebbe
avuto la ricerca della visione (di solito da uno a quattro gior-
ni, a volte anche di più). Entro quella data il richiedente
costruisce una capanna per la purificazione (inipi) e il giorno
stabilito si reca dal sacerdote con grandi lamentazioni. Veste
solo un mantello di bisonte, il perizoma, calza i mocassini e
porta una pipa da offrire al dio Wakan-Tanka.

All’interno della capanna inipi il sacerdote e gli altri
partecipanti scavano una piccola fossa, in cui viene acceso
il fuoco sacro; poi il sacerdote compie rituali di purificazio-
ne col fumo e con l’acqua, prima di spalmare il corpo del
lamentatore con la salvia. Sui carboni ardenti del fuoco
sacro viene versata molta acqua e in questo modo la capan-
na inipi diventa una capanna sudatoria; i partecipanti com-
pletano così la purificazione attraverso la sudorazione. In
momenti culminanti della cerimonia la porta viene aperta,
in modo che l’aria fresca e la luce inondino la capanna.

Al termine della purificazione il sacerdote e i suoi aiutanti
accompagnano il lamentatore sulla montagna, verso un luogo
precedentemente individuato e detto spesso «buca della visio-
ne». Si tratta di un buco scavato nel terreno o di un piccolo
avvallamento che gli aiutanti preparano come luogo sacro.
Vengono piantati cinque pali, quattro alle estremità e uno al
centro di un’ipotetica croce, e alla base del palo centrale viene
preparato un letto di salvia. Per tutto il tempo in cui cercherà
la visione, il lamentatore potrà muoversi solo lungo le linee
che collegano il palo centrale con i pali periferici della croce,
ma non al di fuori di queste. Potrà dormire sul giaciglio di sal-
via, ma avendo cura di appoggiare la testa al palo centrale.
Osserverà un digiuno assoluto, astenendosi dal mangiare e dal
bere e sacrificherà qualcosa di sé, di veramente suo, cioè del
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suo corpo (per esempio la falange di un dito). Resterà in con-
tinua preghiera, rivolgendo le sue lamentazioni nelle quattro
direzioni, affinché la divinità gli invii un segno, un messagge-
ro, un’immagine. Sarà attento a respingere i pensieri che ven-
gono a distrarlo, rimarrà saldo contro le potenze del Tuono
che verranno a minacciarlo e starà costantemente all’erta per
riconoscere qualunque messaggero gli giunga da Wakan-
Tanka. Si alza nel cuore della notte per scrutare i possibili
segni di un messaggio del dio; si alza con la stella del mattino
per chiedere a lei la saggezza di comprendere il messaggio.
Molte volte le visioni più potenti arrivano durante il sonno,
ma «non sono semplicemente sogni, perché sono molto più
reali e intense e non vengono da noi, ma da Wakan-Tanka».

Qualunque elemento della natura può farsi da tramite per
la visione; il messaggio del dio può presentarsi sotto l’aspetto
di un grande quadrupede o di un piccolo insetto, di un’aquila
o di una farfalla, di un evento atmosferico o con la voce del
vento fra i rami di un albero. Cavallo Pazzo, che fu sacerdote
e grande capo degli Oglala, ricevette le visioni della Pietra,
dell’Ombra, del Giorno, del Tasso, dell’Aquila e del Cavallo
rampante (donde il suo nome). Qualunque elemento della
natura che si fa messaggero della visione conferisce al lamen-
tatore i suoi poteri, i suoi insegnamenti e la sua sapienza. Il
postulante «diventa» la cosa o l’essere che gli è venuto in
visione; si identifica con le sue qualità e con la sua essenza e
in questo senso si dice che riceve il potere di quella cosa o di
quell’essere. Per esempio, ricevendo la visione della Pietra,
dell’Ombra, eccetera, l’indiano cavallo Pazzo introiettò le
caratteristiche e i poteri della pietra, dell’ombra e così via.

Finito il tempo della ricerca, gli aiutanti del sacerdote
vengono a prendere il lamentatore e lo riaccompagnano nel-
l’inipi. Viene offerta alla divinità una pipa e tutti i presenti
ne fumano, sedendo in cerchio. Al loro cospetto il lamenta-
tore racconta «per intero e senza omettere nulla» ciò che è
accaduto durante il suo ritiro sulla montagna. Al termine del

racconto si versa ancora acqua sui carboni ardenti e si com-
pleta il rituale di purificazione attraverso l’essudazione. Da
quel momento la visione non è più soltanto del lamentatore,
ma appartiene alla tribù; il messaggio di Wakan-Tanka è
sempre individuale e collettivo nello stesso tempo, «perché
i popoli del mondo non siano nelle tenebre dell’ignoranza».

Gli Indiani Navajos conoscevano altre pratiche religioso-
terapeutiche fondate sull’immaginazione: si trattava di realiz-
zare dipinti o raffigurazioni sulla sabbia, rappresentando
immagini che noi diremmo simboliche. Una pratica analoga è
nota, e tutt’ora in uso, in aree e in contesti culturali estrema-
mente distanti: i buddisti tibetani creano sulla sabbia splendide
raffigurazioni mandaliche, destinate a essere disperse dal
vento. Le complesse pratiche immaginative in uso presso gli
Egizi e i Greci, presso gli Indios del Sud-America e i Sioux
delle Grandi Pianure, presso i Navajos e presso i monaci del
Tibet testimoniano che le tecniche immaginative della psicote-
rapia contemporanea possiedono un solido e antichissimo
retroterra. Quando ci è possibile una conoscenza dettagliata di
queste pratiche, scopriamo che non si tratta di una somiglianza
generica, me che esistono affinità sorprendenti persino nella
tecnica di esecuzione. Viene praticato, per esempio, l’allena-
mento immaginativo: «Gli stregoni», testimonia Castaneda,
«erano soliti iniziare visualizzando un oggetto semplice,
memorizzandone ogni dettaglio. Poi chiudevano gli occhi e
visualizzavano l’oggetto, fino a quando riuscivano a vederlo,
nella sua interezza, a occhi chiusi. Era nota la pratica del sogno
indotto, che consiste nel sognare di fare un sogno, e la regres-
sione immaginativa, che consiste nel rivivere in toto le espe-
rienze della propria vita ricordandone ogni particolare possibi-
le». Anche la fenomenologia delle immagini presenta singolari
affinità. Per esempio viene descritta la metamorfosi di figure
visualizzate («mia madre si trasformò in una feroce, terrifican-
te bolla di energia sfrigolante»), una tecnica che sta alla base di
terapie immaginative quali il reve éveillé dirigé di Desoille o il
katatymes Bilderleben di Leuner. Viene enfatizzato il ruolo
delle immagini di luce («la consapevolezza è luminosità»),
come si fa in molte terapie immaginative e particolarmente
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nell’ITP di Rigo e nelle visualizzazioni della psicosintesi.
Anche il fondamentale principio dell’astinenza e della non-
direttività nei confronti delle immagini interiori, così fonda-
mentale per tutte le scuole immaginative di ispirazione ana-
litica, dall’analisi immaginativa di Balzarini all’immagina-
zione autogena di Schultz, trova puntuale riscontro nelle
pratiche sciamaniche: «Lascia che sia lo spirito a decidere.
Resta in silenzio e poi passa all’episodio che ti indica lo spi-
rito». Significativo è anche il fatto che il soggetto non possa
affidarsi passivamente al flusso delle immagini, ma che per-
sino nel corso dell’immaginazione debba assumere un atteg-
giamento responsabile, quello che – secoli più tardi- Jung
chiamerà «atteggiamento etico» dell’Io: «⁄uando non decidi
qualcosa», ammonisce don Juan, «è come se ti giocassi la
vita alla roulette senza pensarci un attimo».

Altre informazioni, più generiche, sulle pratiche imma-
ginative antiche ci consentono di ricostruire passaggi che
rimangono importanti anche nella prassi attuale. Se il ritiro
nell’inipi può alludere a un generico stato di introversione e
di introspezione, i rituali preliminari di purificazione, la pra-
tica del digiuno e il ricorso all’autolesionismo fanno sup-
porre la ricerca di stati alterati di coscienza. Anche l’isola-
mento, l’oscuramento e il silenzio, grazie alla deprivazione
sensoriale che comportano, sembrano agire nella medesima
direzione. Raffigurazioni di stregoni e sciamani in particola-
ri atteggiamenti (o del sacerdote-dio Asklepios chino sul
dormiente) fanno supporre un’induzione ipnotica attraverso
la tecnica dei «passi», o comunque un’induzione di rilassa-
mento attraverso delicati e mirati toccamenti, non diversa-
mente da quanto oggi si fa nella relaxation di M. Sapir.
L’uso di fumigazioni rituali con incensi, alloro, segale e
altre sostanze potenzialmente allucinogene anticipa di secoli
le sperimentazioni di Berta con l’acido lisergico o l’uso cli-
nico della stessa sostanza da parte di Stanislav Grof. 

La relazione fra immagini oniriche, allucinate e fantasti-
cate non può dirsi a tutt’oggi pienamente indagata. Per gli
indiani Sioux la distinzione fra «sogno» e «visione» era netta
e forse adombra la distinzione dell’alchimia, che distingueva
fra imaginatio vera e imaginatio phantastica o quella della

psicologia, che distingue fra fantasia compensatoria e fanta-
sia creativa, fra immaginazione passiva e immaginazione
attiva, fra immagini spontanee e immagini guidate.

Di certo, le pratiche immaginative arcaiche pongono a fon-
damento della loro efficacia un criterio essenziale: che l’espe-
rienza immaginativa sia intensa, vissuta con partecipazione
totale e con pieno coinvolgimento. Deve assumere le caratteri-
stiche di una realtà parallela a quella in cui si sviluppa l’abitua-
le stato di veglia. Non v’è oggi terapia immaginativa che non
riconosca la differenza fra immagini puramente fantasticate e
immagini realisticamente vissute. Gli studi storici e antropolo-
gici ci orientano anche nella complessa varietà di metodi attra-
verso cui le immagini vengono elaborate: Aristide anticipa di
millenni l’interpretazione simbolica dei contenuti immaginati-
vi, ma offre anche esempi di abreazione catartica e testimo-
nianze di espressione creativa dei contenuti fantasmatici (attra-
verso la scrittura, la danza, la recitazione psicodrammatica).
Per parte loro gli indiani Navajos, con le loro pitture di sabbia,
testimoniano che la funzione immaginativa non si estrinseca
soltanto attraverso la visualizzazione, ma anche attraverso l’at-
tività manuale, operativa. Esattamente come accade nella sand
play therapy di Dora Kalff. Dall’altra parte del mondo, i mona-
ci buddisti con la sabbia realizzano capolavori figurativi di
integrazione, di totalità e di armonia; compongono sublimi
immagini mandaliche, che il vento dissolve nell’immenso.
Così facendo, non evocano solo la possibilità di produrre
immagini attraverso le mani, ma documentano un ulteriore,
aspetto fondamentale in tutte le terapie per immagini: l’imma-
gine agisce anche, e soprattutto, al di fuori della comprensione
dei contenuti; indipendentemente dall’interpretazione, dalla
decodificazione, dalla traduzione nel linguaggio verbale e nei
termini del conscio.  Nell’immagine vive il simbolo e, per
questa ragione, l’esperienza immaginativa è sempre un pas-
saggio di integrazione psichica. «La consapevolezza degli
stregoni cresce quando Sognano», sosteneva don Juan. 

Il presente lavoro è frutto di una rielaborazione dell’Introduzione
al volume Terapie immaginative (Edizioni Magi), cui si rimanda
per la documentazione bibliografica.
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La parola mobbing, che definisce la patologia dei lavo-
ratori dipendenti (pubblici o privati) legata all’am-
biente lavorativo, ha ancora un grande effetto mediati-

co. A questa sindrome è stata dedicata negli ultimi anni molta
attenzione e sull’argomento è stato già scritto molto, e spesso
con accurato interesse, dal punto di vista divulgativo, giuridi-
co, previdenziale, sindacale e giornalistico. Tuttavia è innega-
bile che esistano tuttora problemi di diagnostica, con relativo
rischio di sotto/sovrastima e incertezze nel linguaggio di rife-
rimento. Al contrario, molto si sa sui mezzi adoperati dal
mobber, sulla modalità di messa in atto e della reiterazione
delle molestie, sulle tipologie strategiche, emozionali, afinali-
stiche, come anche dell’epidemiologia. Gli attuali riferimenti
diagnostici appaiono a volte insufficienti. Sono convinto che
si dovrebbe parlare della Sindrome di Mobbing, e diagnosti-
carla, più spesso di quanto non facciano attualmente gli addet-
ti ai lavori. Ma la corretta diagnosi di tale patologia è com-
plessa, e imprescindibile la multidisciplinarietà nel corso del-
l’accertamento che tale evenienza comporta. Per ottimizzare
l’identificazione del profilo diagnostico della tecnopatia e
della violenza psicologica ad essa legata, dovrebbero essere
ampiamente condivisi tre aspetti fondamentali:

1) la diagnosi di Sindrome di Mobbing, almeno inizial-
mente, richiede le competenze di due figure mediche profes-
sionali distinte e cooperanti, il medico del lavoro e lo psico-
logo clinico. Se previsti dall’iter diagnostico-terapeutico,
seguiranno gli interventi dello psichiatra e/o del medico e/o
dello psicoterapeuta. Centri ormai specializzati si avvalgono
di un team di esperti composto da medici del lavoro, psicolo-
gi e neuropsichiatri. Altre organizzazioni, pubbliche (SSN) o
private (per esempio Mobbing d.i.c. e altre), operano con
procedure ben consolidate e finalizzate al rispetto dell’unico
consensus diagnostico oggi esistente in Italia (e in mancanza
di una definizione transnazionale della sindrome, cui verosi-
milmente provvederà la prossima edizione del DSM).

2) L’accertamento del mobbing investe molte competen-
ze: economiche, relazionali, psicosociali, assicurative, lega-
li, sindacali, assistenziali e pertanto a una prima fase di
accertamento più squisitamente medico-psicologica deve

seguire l’intervento e il supporto degli altri professionisti.
3) Non esiste una definizione univoca di mobbing, e nella

letteratura internazionale molti termini incrementano una
certa confusione (bossing, bullyng, work abuse, ecc.). Questo
spiega solo in parte la non facile nosologia del mobbing.

Un professionista deve avere buone capacità di ascolto
per sospettare un mobbing o diagnosticarne la sindrome. Il
corteo di sintomi, infatti, deve essere ben differenziato da
disturbi psichiatrici psiconevrotici, o da disturbi di persona-
lità indipendenti da cause lavorative o da disturbi da stress
diversamente diagnosticabili (non post-traumatico o adatti-
vo lavorativo). Sorprende molto come la letteratura interna-
zionale trascuri totalmente la funzione del medico del lavo-
ro in questo ambito. Egli difficilmente, anche da noi, è
coinvolto nel procedimento diagnostico e nella produzione
di elementi significativamente utili dal punto di vista medi-
co-legale (tranne che per l’inappropriata quanto insufficien-
te e pericolosa certificazione di «compatibilità diagnostica
della sindrome di mobbing» richiesta da terzi).

Quale, dunque, il ruolo del medico del lavoro? Difficile
dirlo, ma certamente è un ruolo complesso e composito, e i
motivi di questo sono molteplici. Prima di tutto raramente la
vittima, durante gli accertamenti periodici, informa il medico
del lavoro aziendale di tale situazione: lo ritiene persona
pagata dal datore di lavoro e quindi a lui asservita, mentre il
sanitario è in realtà un libero professionista. Inoltre, quasi
mai tale patologia è causa di ricovero. Se il clinico del lavoro
trova un «mobbizzato» tra i suoi ricoverati è sempre per una
risultanza indiretta rilevata anamnesticamente. 

A parte i familiari, chi raccoglie, dunque, la domanda di
aiuto del «mobbizzato»? Qualche volta il medico curante,
altre volte il medico del patronato o il medico legale, altre
ancora direttamente il legale. Così, suo malgrado, il medico
del lavoro può incontrare il paziente direttamente quale CTU

(raramente incaricato per tali casi) per un caso che forse
mobbing non era. Comunque è chiaro che il suo ruolo non è
esente da rischi (per esempio un’inadeguata valutazione
della mansione o delle limitazioni dell’idoneità specifica). 

È difficile dire quante volte sia lo psicologo a raccoglie-
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re per primo la richiesta d’aiuto. Tuttavia è innegabile il
ruolo del sanitario del lavoro nella definizione di un caso di
mobbing, come nella prevenzione primaria e secondaria.

Paradossalmente vi è un’apparente diffusa disponibilità
di punti di riferimento per la vittima, «punti Mobbing»,
sportelli anti Mobbing e numerose organizzazioni e associa-
zioni pubbliche e private. La loro esistenza indica da una
parte l’aumentata sensibilità nei confronti delle molestie e
della violenza subdola negli ambienti di lavoro, dall’altra
evidenzia un’insufficienza diagnostica e gestionale della
presunta vittima, che falsa (involontariamente) la reale inci-
denza e prevalenza del «fenomeno» mobbing, non di rado
amplificandolo mediaticamente. Si può arrivare addirittura a
danneggiare il paziente, fornendogli false illusioni o delu-
dendolo precocemente, o ancora sottraendolo ad assistenza
psicologico/psichiatrica per patologia misdiagnostica. È fin
troppo evidente, perciò, che la prima fase di accertamento,
dopo un concreto sospetto, debba essere medico-psicologica. 

Tornando alla definizione dell’iter diagnostico, occorre
richiamare l’unica definizione attuale concretamente utile e in
buona parte soddisfacente della sindrome: «Malattia dovuta a
una forma di molestia o violenza psicologica ripetuta in modo
reiterativo, con modalità poliforme, con caratteri di intenzio-
nalità, della durata non inferiore a sei mesi». Trascuro voluta-
mente il termine «violenza morale», che nell’iter previsto si
colloca meglio alla conclusione della valutazione medico-
legale. La durata di sei mesi è, com’è noto, accettata per con-
venzione internazionale, ma è anche un riscontro temporale
delle definizioni di supporto del DSM IV, che costituiscono il
«fulcro diagnostico» della Sindrome di Mobbing («disturbi
dell’adattamento lavorativo e post-traumatico da stress»). 

Provare l’eziologia occupazionale è difficile, e arduo e
complicato per il paziente ottenerne il riconoscimento assicu-
rativo. Non è certo concretizzabile con una semplice certifi-
cazione «di compatibilità con Sindrome di Mobbing. Una
buona correlazione eziologia lavorativa scaturisce, eventual-
mente a conferma della certificata risultanza medica del lavo-
ro, dall’impiego dell’unico test psicodiagnostica noto per la
Sindrome di Mobbing attualmente esistente, il Mob test di G.
Castellani. Nonostante si sia ben operato, e nel pieno rispetto
dei criteri clinici e della multidisciplinarietà diagnostica, e
fatto salvo il necessario «contenimento psicologico» del
paziente «vittima», rimangono, soprattutto per medici-legali
e legali, esigenze obiettivamente non sempre soddisfatte dai
criteri valutativi attualmente prospettabili, che comportano
prevedibili incertezze nelle valutazioni giudiziarie1.

Prende sempre più corpo, perciò, la necessità di fare un
salto di qualità: sembra opportuna una migliore selezione
della casistica, proponendo un maggior numero di studi di let-
teratura, anche epidemiologici, confrontabili. Si rende sempre
più necessaria una formazione professionale appropriata (isti-
tuendo, per esempio, dei gruppi Balint per gli specializzandi
medici del lavoro nelle scuole universitarie). Sarà utile sem-
plificare il linguaggio ottimizzandone le definizioni di malat-
tia o disturbo, come anche proporre elementi di valutazione
professionale a vantaggio di una diagnosi il più possibile cir-
costanziata. Converrà sempre finalizzare gli sforzi al benesse-
re del paziente, rispetto a ogni altra forma di risarcimento, pur
giustificata e necessaria. Credo che ogni professionista possa

contribuire con la propria sensibilità ed esperienza, offrendo il
proprio apporto per la migliore conoscenza dei procedimenti
molesti in ambiente lavorativo e della patologia correlata.

NOTE
1. Solo per completezza riporto una definizione personale del mobbing,
certamente imperfetta e suscettibile di miglioramento, concepita nel-
l’intento di diminuire il disagio diagnostico a favore di definizioni
ecletticamente di utilità anche in campo giuridico e medico-legale, già
accolta con interesse:
a) la Sindrome di Mobbing è patologia del lavoratore dovuta a violen-
za psicologica/molestia esercitate con modalità reiterate, in un periodo
di diversi mesi e con intenzionalità lesiva, che si esprime con manife-
stazioni a carico della sfera neuropsichica, con ricadute psicosomati-
che e anche segni preminentemente fisici. Tali manifestazioni si con-
cludono con perdita dell’autostima, o grave sua compromissione,
depressione (spesso reattiva), azzeramento della soddisfazione lavora-
tiva, perdita dell’identità lavorativa, con danno relazionale ristretto o
allargato, duraturi o permanenti, a eziologia lavorativa.
b) il fenomeno del mobbing è patologia del lavoratore, transeunte per
cessazione del mobber, o reversibile per risorse interiori del paziente,
che si esprime con modalità e con sintomi clinici descritti per la Sin-
drome di Mobbing, ma che si risolve, concretizzandosi il danno alla
persona, con il recupero dell’economia psichica del lavoratore, e il suo
impiego in una nuova realtà lavorativa o scelta professionale proficua
per la sua identità, soddisfazione e dignità.
c) tentato mobbing: condizione soggettiva ed evento ambientale lavo-
rativo caratterizzati dal tentativo di squalifica del lavoratore ad opera
di colleghi o superiori di grado, messo in atto per finalità competitive,
remunerative, d’invidia personale/antipatia/razzismo/xenofobia, non
espressamente finalizzate al licenziamento. Tale situazione comporta
temporanea crisi dell’identità lavorativa, ed è lesiva della dignità del-
l’individuo lavoratore, e si risolve per sue capacità difensive adeguate.
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Con la dichiarazione della Commissione del MURST

del 1997, l’ipnosi e i suoi conseguenti usi medici e
psicologici sono stati ufficialmente riconosciuti nel

nostro paese come elementi validi al servizio dello psicote-
rapeuta. Secondo la motivazione dell’organo ufficiale stata-
le, che fa riferimento al modello di Milton Erickson, coloro
che vengono formati con esso «sono preparati a una psico-
terapia volta a identificare e modificare i comportamenti
disadattivi mediante procedure di tipo pragmatico fra le
quali è centrale la tecnica ipnotica».

Il riconoscimento certamente pone il nostro paese su un
livello di intelligente vantaggio scientifico-culturale nei
confronti di chi ancora non lo ha effettuato. Il deciso supe-
ramento della impasse delle tecniche ipnotiche mesmeriana
e freudiana – basate essenzialmente sulla rimozione del sin-
tomo con l’uso di suggestioni dirette, trasmesse quasi sem-
pre con metodi autoritari e accolte in maniera pressoché
passiva, ha costituito un passo abbastanza recente ma impor-
tante e decisivo verso l’accoglimento dell’ipnosi nell’area
scientifica e clinica. Esso ha preluso, e poi definitivamente
ha sancito, il ruolo psicoterapico dell’ipnosi, originale e
bene individuato. Ha sottolineato, poi, la linea di confine
netta tra la suggestione diretta, impositiva e autoritaria, e il
procedimento moderno e comunicativo rappresentato dall’i-
pnosi nella sua rappresentazione terapeutica.

L’EVOLUZIONE NEO-ERICKSONIANA

L’approccio terapeutico moderno ericksoniano non è sempli-
cemente finalizzato alla riduzione del sintomo o alla sua
remissione. Piuttosto, esso è indirizzato alle cause più
profonde del disturbo, e ciò lo caratterizza nei confronti di
tutti gli altri impieghi dell’ipnosi a finalità terapeutiche. Ciò
che completa il cambiamento emotivo e comportamentale
del paziente in modo persistente è proprio la ristrutturazione.

La trance ipnotica, in quanto espressione di uno stato
modificato di coscienza, non possiede specifici caratteri tera-
peutici, ma rappresenta il prerequisito essenziale per la messa
in atto del procedimento secondo i principi ericksoniani. Ciò
permette la distinzione tra il carattere tecnico operativo com-
plementare dell’ipnosi e quello terapeutico del procedimento
attuato. Questi vengono tradizionalmente, ma erroneamente,
ritenuti indifferenziati, perché viene considerato prevalente
l’aspetto induttivo. L’azione importante della trance ipnotica è

soprattutto di permettere che la comunicazione del terapeuta
raggiunga l’obiettivo d’ascolto della mente inconscia del
paziente usando il solo linguaggio che si ritiene essa possa
intendere, quello analogico, per agire sull’eziologia del distur-
bo. Alla natura dell’ipnosi si attribuisce quindi il ruolo di vero
e valido supporto ai procedimenti psicoterapeutici che riequi-
librano la personalità, agiscono sul suo sviluppo, e creano nel-
l’individuo lo stimolo dell’impiego delle proprie risorse.

Se si considerano i principi ericksoniani, da un’ottica
che li liberi dalla sovrapposizione di strutture nel loro com-
plesso limitative, si apprezza il compito originale che con-
ferma la visione innovatrice di Erickson. La realizzazione
di alcune sue ipotesi e di certe vedute teoriche e la messa in
atto di suoi particolari insegnamenti, come quello che pre-
vede l’inutilità o la superfluità dello studio dell’ipnosi limi-
tato ai fenomeni esteriori, ci hanno permesso di raggiungere
i traguardi indicati e completare parte di quelli da egli stes-
so previsti o avviati, conducendoli sul piano della realtà
quotidiana, e poter così proseguire oltre.

La psicoterapia ipnotica, che secondo H.F. Ellenberger è
fonte della psicoterapia dinamica e via regia verso la psi-
che, contiene in sé le problematiche eziopatologiche, tra-
smesse con le stesse tensioni critiche e consapevolezza epi-
stemica ai più importanti orientamenti della psicoterapia
contemporanea. Nella sua evoluzione neo-ericksoniana essa
tende a cogliere il piano disfunzionale del disagio, agendo
pragmaticamente su di esso e accompagnando la persona
verso il proprio positivo cambiamento. Tutto ciò è privile-
giato nei confronti dell’analisi del passato e della ricogni-
zione della dimensione simbolica dell’impianto sintomato-
logico. Non si nega, per questo, l’opportunità di tale proble-
matica, né vengono trascurate quelle analisi e dimensioni,
piuttosto si è portati a valutare quei possibili dati secondo il
loro significato profondo e contingente.

Quella ericksoniana è una psicoterapia che parte da una
concezione naturalistica della trance, la quale a sua volta
non è il risultato di manovre suggestive, ma uno stato di
coscienza modificato che più o meno viene anche attuato
spontaneamente da ogni persona nella realtà quotidiana. In
essa i confini tra la mente conscia e quella inconscia appaio-
no ridotti, e quest’ultima offre possibilità di soluzioni ai
diversi problemi dell’individuo e ai conflitti che egli può
incontrare ogni giorno. Si preserva indirettamente la mente
conscia dal tentativo di risposte a quegli stessi quesiti, diffi-
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cilmente risolvibili da essa a causa delle sue strutture di
riferimento, che sono rigide e razionali.

Un punto fermo del pensiero ericksoniano è che ogni
individuo possieda in misura fisiologica, nel «magazzino»
del proprio inconscio, le esperienze e le risorse personali ed
esclusive per ovviare ai propri disagi. Questo permette di
definire essenzialmente il nostro procedimento come fonda-
mentalmente naturalistico. La trance stessa, nella sua quoti-
diana e ripetuta manifestazione, costituisce secondo Erick-
son la capacità catalizzatrice e amplificatrice alla quale il
terapeuta ricorre per indirizzare il paziente verso la soluzio-
ne dei problemi. Essa rappresenta il mezzo attivo delle qua-
lità patrimoniali possedute dalla mente inconscia dell’indi-
viduo, ed è favorita in modo particolare dall’innalzamento
dell’attività cerebrale dell’emisfero analogico con la cresci-
ta del suo impegno, durante il procedere ipnotico, fino a
superare quello dell’emisfero logico. Proprio quest’ultimo
emisfero, dominante, analitico e verbale, permette però che
pur gradualmente il paziente agisca in seguito il suo cam-
biamento. Questo avviene soprattutto con la ristrutturazione
del proprio Io, consapevole e soddisfatto di potersi porre
nella realtà della vita quotidiana secondo le proprie aspetta-
tive e perciò con nuove e desiderate esperienze. 

Lo psicoterapeuta ipnotista è portato a considerare e ad
analizzare gli elementi della realtà vissuta dal paziente
secondo un modello personale, senza riferimenti a schemi
prefigurati, e ponendosi ogni volta all’interno del problema,
«osservando, ascoltando e partecipando». Il suo linguaggio
è quello «familiare» e si adatta ogni volta a quello del
paziente, secondo modelli comunicativi che si estendono
dalla semplicità di una normale verbalizzazione fino ad
aspetti più evoluti e tecnici. Non ha azione direttiva, ma
prevalentemente sostenitrice delle indicazioni e dei percorsi
scelti dalla mente inconscia, della quale il paziente deve
fidarsi per poter eliminare il proprio disturbo, utilizzando
così le risorse inconsce trascurate.

L’INCONSCIO ERICKSONIANO E L’IPOTESI
PSICOTERAPEUTICA

Nel corso del procedimento ipnotico l’atteggiamento e gli
effetti delle azioni dei due emisferi appaiono autonomi e in
un certo senso indipendenti, così da supporre che i cambia-
menti attesi nel soggetto possano avvenire attraverso l’azio-
ne modificatrice, anche se isolata, dei processi inconsci.

Il concetto di Erickson è che in ogni individuo l’incon-
scio rappresenti il campo ove le risorse del paziente, che
siano a lui o ad altri note o ignote, crescono e vengono
nutrite. Tutto quello che l’individuo ha imparato nella sua
esistenza, e particolarmente in certe situazioni della vita,
viene immagazzinato e registrato per poi venire recuperato
in momenti e in contesti differenti per scopi terapeutici. È
un inconscio generoso e ottimista, quello che Erickson
descrive, certamente meno sofisticato e complesso di quello
freudiano. Non punitivo, pronto a sorreggere l’individuo e
ad accompagnarlo nella la direzione giusta. Una vera riser-
va, in attesa che l’individuo che la possiede sappia ricono-
scere, qualora non l’abbia già fatto, gli elementi in essa
contenuti, e li impieghi a proprio favore. Se si considera il



64

materiale che l’inconscio ha acquisito, rappresentato princi-
palmente dalle esperienze individuali, dalle risorse interiori,
dalle potenzialità e dalle energie in attesa della loro messa
in atto, si può ritenere che il disagio individuale appaia
quindi tanto più produttore di patologia quanto maggior-
mente il soggetto è consapevole della incapacità di impiego
del patrimonio posseduto e non utilizzato. Il disagio è reso
più intollerabile dall’aumento delle potenzialità individuali
presenti e non messe a profitto e, viceversa, il minor livello
delle risorse contenute nell’inconscio determina uno stato di
minore bisogno di risoluzione del problema patologico.

Una tale ipotesi, pur schematica, permette di motivare
l’obiettivo della procedura psicoterapeutica ipnotica che il
paziente si riappropri delle risorse nascoste sino a un teorico
riequilibrio del proprio Io. Nello stesso tempo, chiarisce l’im-
possibilità di andare oltre la linea della potenziale maturità
dell’individuo, e sorpassarne, in altre parole, il livello di svi-
luppo. A parità di elementi disturbanti, il progetto del tera-
peuta avrà quindi obiettivi diversi e proporzionati alla richie-
sta singola, nel senso di traguardi da raggiungere a maggiore
o minore distanza relativamente alle potenzialità possedute.

Il paziente che soffre, per esempio, di insicurezze o distur-
bi di ansia generalizzata o altro, è solitamente consapevole del
proprio comportamento, ne capisce l’anormalità e ne soffre.
Più o meno consciamente egli immagina la via per poterne
uscire, ma non ha la capacità o la possibilità di immettersi in
quella direzione, non sa come orientarsi. È un soggetto con-
scio della propria incapacità, che chiede di essere accompa-
gnato sul percorso terapeutico corretto per poi poter continua-

re verso indirizzi noti, anche se solo immaginati. Saprebbe, in
un certo senso, autoguarirsi se solo fosse sufficientemente e
inizialmente sorretto. La sua ansietà e la sua insicurezza gli
sono ben note. Egli conosce bene le difficoltà, conosce le pro-
prie reazioni negative e inizia, sin dal momento in cui ha
appreso la notizia, a costruire stati di irrefrenabili preoccupa-
zioni, che si accrescono con il passare del tempo e ingiganti-
scono la nota ansia anticipatoria. Questo succede perché egli
immagina, anzi ne è sicuro, di non sapersi comportare come
egli stesso vorrebbe. Sa, insomma, di non essere capace di
usare quelle risorse poste nel suo inconscio, che rappresentano
gli elementi di sostegno e di difesa. È sin troppo ovvio imma-
ginare che, semmai fosse in grado di attuare le potenzialità
possedute, agirebbe senza il supporto del terapeuta. 

La nostra esperienza conferma che la consapevolezza,
da parte del paziente, del proprio patrimonio di risorse
costituisce un’indicazione preziosa per il terapeuta ipnoti-
sta, il quale può così organizzare il proprio intervento con
l’intento primario di mobilizzare quelle risorse e fare in
modo che possano essere usate nella direzione e con le fina-
lità che il paziente conosce.
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Icontesti scolastici di ogni ordine e grado, come contesti
educativo-formativi appaiono di fondamentale impor-
tanza per la costruzione e l’elaborazione delle conoscen-

ze, per l’ottimizzazione di abilità e lo sviluppo di competen-
ze e di relazioni, per la partecipazione sociale. Essi si pongo-
no anche come luoghi di valutazione, in maniera indiretta e
diretta, di quanto acquisito: l’esperienza scolastica, come
risposta più o meno adeguata a specifiche esigenze/richieste
di apprendimento (Pellerey, 1996), assai spesso si identifica
con il raggiungimento di risultati nei termini di una «riuscita
scolastica». Quest’ultima appare condizionata da una plura-
lità di fattori, dalla natura dell’intelligenza alle differenze
individuali nell’elaborazione di temi e contenuti, dalla qua-
lità del metodo di studio alle abilità cognitive e mnemoni-

che, dagli aspetti affettivi e relazionali all’età; l’influenza di
questi fattori, inoltre, tende ad essere presente anche dopo il
periodo della formazione scolastica. 

Nell’analisi delle condizioni e delle modalità di realizza-
zione del cosiddetto successo scolastico (ovvero il pieno rag-
giungimento degli obiettivi didattici), nelle caratteristiche del-
l’insuccesso scolastico (ovvero il mancato e transitorio rag-
giungimento di alcuni obiettivi scolastici) e del fallimento sco-
lastico (vale a dire la ricorrente incapacità di uno studente di
raggiungere gli stessi obiettivi), molti autori hanno sostenuto
la centralità, nei processi di apprendimento, di fattori quali
l’assetto motivazionale (Lumsden, 1994; Lieury, Fenouillet,
2001), il livello di autostima raggiunto e, soprattutto, la perce-
zione di sé e di alcune competenze sociali e relazionali. 
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Episodi di insuccesso scolastico, infatti, come per esem-
pio la flessione del rendimento, possono essere presenti nella
vita quotidiana di qualunque alunno. Tuttavia, si osserva
sempre più di frequente una costante presenza di difficoltà
e/o di disagi relativi all’esperienza scolastica anche in assen-
za di rilevanti deficit, in particolare nei soggetti adolescenti.

Per descrivere questa situazione viene sempre più utiliz-
zato in letteratura il termine underachievement, spesso tra-
dotto in italiano con «sottorendimento» (Pasqualotto, 1997).
Il termine è stato coniato all’interno di un filone di ricerca
psicopedagogico nordamericano, finalizzato allo studio delle
caratteristiche del «ruolo studente» in soggetti in età evoluti-
va appartenenti a minoranze etniche. Tale termine indica in
generale una discrepanza tra abilità e performance (Ford,
Thomas, 1997), tra esiti valutativi attesi e possibili (Hunter-
Braden, 1998), vale a dire tra rendimento scolastico poten-
ziale ed effettivo (Pasqualotto, ibidem). Come dire, quindi,
«avere delle doti ma non utilizzarle». Tuttavia, non si osser-
va molto consenso sul significato del termine, né molto
accordo sulla possibilità di una misura diretta e obiettiva del
fenomeno, che viene invece rilevato indirettamente dai voti,
da test di rendimento o da verifiche scritte non sempre stan-
dardizzate, come anche in riferimento ai punteggi di test atti-
tudinali o di intelligenza specifici per l’età dei soggetti osser-
vati.

Il termine underachievement evidenzia in effetti un
«visibile» quadro di disturbi/disfunzionalità pluri-livello e
multidimensionali, con esiti anche dal punto di vista com-
portamentale, che sembrano colpire oltre un sesto della
popolazione studentesca complessiva (Pasqualotto, ibidem).

L’underachievement potrebbe infatti caratterizzare una
situazione limitata nel tempo, episodica, circoscritta o assu-
mere connotati temporali piuttosto lunghi, quasi cronici.
Potrebbe, inoltre, riguardare una specifica disciplina o uno
specifico corpus disciplinare (lingue straniere, materie
scientifiche, umanistiche, ecc.), come pure la totalità delle
materie, assumendo carattere «generalizzato». 

Il termine underachievement, infine, può comprendere
sia studenti con intelligenza superiore alla media ma che non
raggiungono risultati soddisfacenti, sia studenti con medie
potenzialità ma che presentano specifici disturbi (attenzione,
strategie di memoria, mancanza di metodo, ecc.) che influi-
scono direttamente sul rendimento scolastico. I soggetti
appartenenti a questa categoria, definiti underachievers,
inoltre, evidenziano caratteristiche specifiche, che spaziano
dalla fluttuante percezione di sé e delle relazioni nel contesto
scolastico, all’ambivalente valenza attribuita alla valutazio-
ne, all’insorgenza di atteggiamenti e/o comportamenti difen-
sivi o socialmente non desiderabili. McCall, Evanh e Kratzer
nel 1992 hanno descritto le principali caratteristiche degli
underachievers, in particolare di quelli adolescenti (tab. n.
1). Da questa descrizione si evince la complessità del feno-
meno, che potrebbe essere ricondotto, senza optare per
un’ottica deterministica, a vari fattori: socio-culturali, fami-
liari, scolastici. La situazione, a un primo esame, sembra
ricollegabile a una sostanziale debolezza della struttura
cognitiva dei soggetti nell’acquisizione dei contenuti (Perre-
noud, 1990). Non è escluso, però, che un inadeguato livello
di valenza, di significato attribuito all’apprendimento, alla

motivazione, alla scuola come istituzione e, di conseguenza,
alle sue richieste e alle relazioni interpersonali all’intero
della stessa (Ford, 1992), possa favorire l’insorgenza di tale
fenomeno o delle sue manifestazioni principali.

Alcuni autori, quindi, tendono a considerare l’undera-
chievement come una sorta di «risposta», più o meno disfun-
zionale e disadattiva, ma di natura compensatoria, a uno
stile educativo o a un rapporto educativo eccessivo dal
punto di vista delle aspettative ed estremizzato (o estrema-
mente rigido o estremamente accondiscendente). Oppure a
un’incapacità di gestire le proprie difficoltà da un punto di
vista esperienziale. Ciò potrebbe provocare il consolida-
mento di un concetto o di un’immagine negativa di sé e
delle proprie possibilità e risorse, influendo negativamente
anche sul comportamento dell’individuo all’interno del
contesto scolastico stesso. Pensiamo, per esempio, allo stu-
dente che non ha un eloquio fluido o ricco. Egli potrebbe
sperimentare vissuti negativi in presenza di una verifica
orale, anche se preparato e pur avendo compreso adeguata-
mente i concetti principali da esporre. Tale situazione può
generare ansia, la stessa ansia che prova lo studente che si
sente bloccato davanti all’insegnante o al foglio bianco,

LE CARATTERISTICHE DEGLI UNDERACHIEVERS (da
(McCall, Evanh e Kratzer, 1992)

PERCEZIONE DI SÉ (SELF-PERCEPTION)

Bassa/inadeguata percezione delle proprie abilità e risorse;
Basso/inadeguato livello di autostima e di considerazione di Sé;
Propensione all’autocritica;
Timore del fallimento, timore del successo;
Vissuti di ansia e nervosismo (in particolare nei confronti della valu-
tazione e delle verifiche da affrontare)

PROGETTUALITÀ (GOAL-ORIENTATION)

Standard non realistici; tendenza al perfezionismo
Inadeguate aspirazioni professionali o limitati obiettivi di studio
Mancanza di costanza
Reazione impulsiva/Iper-reattività a sfide e insuccessi

RAPPORTI CON I PARI (PEER RELATIONS)

Mancanza di amici, vissuti di isolamento, alienazione
Abilità sociali limitate, inefficaci, immature, non socialmente apprezzate
Vissuti di abbandono e rifiuto

RAPPORTI CON LE AUTORITÀ (AUTHORITY RELATIONSHIPS)

Aggressività diretta ed espressa, ostilità
Problemi comportamentali, disciplinari, comportamenti devianti, 
propensione alla delinquenza
Atteggiamento ribelle, ricerca compulsiva dell’indipendenza
Mancanza di autocontrollo, carattere manipolativo (nelle relazioni)
Mancanza di responsabilità personale, reazioni incontenibili
Atteggiamenti passivo/aggressivi

LOCUS OF CONTROL

Controllo esterno, critica rivolta all’esterno per le problematiche 
rilevate (non è colpa mia, è lui che…)
Tendenza all’ipercritica e al giudizio; visione negativa delle cose 
e degli eventi

ESPRESSIONE EMOZIONALE (EMOTIONAL EXPRESSION)

Apatia, demotivazione, stanchezza
Emozioni esplosive, estremizzate, scarsamente controllate
Infelicità, scontentezza o depressione

Tabella n. 1
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anche se il suo livello di preparazione è adeguato. Complici
di questa situazione sono la paura di prendere un brutto
voto o di fare una brutta figura con genitori o compagni, o
ancora per le possibili domande che gli insegnanti possono
fare e la loro reazione se non dovesse essere soddisfacente
la risposta fornita. 

Non solo, pensiamo anche ad altri «blocchi» che si atti-
vano successivamente a un risultato non proprio edificante.
Pensiamo a un voto o a un giudizio insufficienti e al signifi-
cato della prova: «Non ce la farò a recuperare, prenderò
sempre quattro», «Il professore mi ha dato quattro perché
ce l’ha con me, ho solo fatto un errore… non studio più».
La valenza relazionale di questo fenomeno è stata eviden-
ziata in particolare da Heacox nei primi anni Novanta: «Gli
underachievers vogliono una scuola diversa. Alcuni sono
arrabbiati, altri sono offesi, tutti hanno un sentimento nega-
tivo di sé, ma tutti vorrebbero essere bravi a scuola. Sempli-
cemente non sanno come» (Heacox, 1991, p. 2). 

Come intervenire? A livello preventivo, una buona parte
della letteratura insiste in particolare sullo sviluppo di uno
dei fattori cruciali, nel conseguimento dei risultati scolasti-
ci: la «percezione di competenza» (cfr. Pellerey, op. cit.).
Questo termine appare strettamente connesso con un ade-
guato livello di percezione positiva di sé e di senso di
responsabilità, i cui effetti non risultano essere legati in
maniera esclusiva alla riuscita scolastica. La percezione di
competenza è correlata alla capacità del soggetto di orga-
nizzarsi, di autorientarsi e di progettare il proprio futuro, di
porsi obiettivi in diretta relazione con il proprio assetto
cognitivo e relazionale, come anche a un certo livello di
sensibilità metacognitiva del soggetto. Questa sensibilità
permette allo studente di comprendere e superare eventuali
errori o insuccessi del proprio percorso, evitando di arroc-
carsi su di essi in maniera disadattiva. 

Da questa breve introduzione, di certo non esaustiva
rispetto al fenomeno underachievement, appare evidente
come il primo passo da attuare sia quello di non sottovalutar-
ne la portata e le differenti manifestazioni, riflettendo sulla

complessità dell’esperienza scolastica e delle sue numerose
componenti e caratteristiche. La vera sfida del futuro appare
dunque quella di sviluppare ulteriormente la già accresciuta
consapevolezza dell’esistenza di numerosi e multidimensio-
nali fattori di rischio in grado di influire tanto sugli aspetti di
efficacia ed efficienza del rendimento e dell’equilibrio intel-
lettivo, quanto sulla percezione di Sé e sulla conoscenza
sociale e interpersonale. In quale modo? potenziando in parti-
colare la valenza costruttiva e progettuale del contesto scola-
stico, agendo in primo luogo sulla qualità della relazione tra
insegnanti e gruppo classe, utilizzando strategie attive di
intervento (come l’approccio didattico-istruzionale e l’ap-
prendimento cooperativo, per esempio) e contenendo gli
effetti di un’iperfocalizzazione sul solo versante cognitivo e
valutativo dell’esperienza scolastica stessa.
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Nei giorni 29 e 30 Novembre 2003 si è tenuto a Mila-
no il Convegno «Professione Counseling: Indivi-
duo, Azienda, Società» organizzato dalla S.I.Co.

Lombardia e che ha visto la partecipazione di più di 250
persone.

Oltre alla soddisfazione per questa grande affluenza, ciò
che ci preme sottolineare è l’importanza data dai relatori
alla professione del counselling, ribadendo la specifica
competenza professionale che connota questa figura emer-
gente.

Le relazioni, tra le altre, del Presidente dell’Ordine degli
psicologi della Lombardia, del Presidente della S.I.P.A.P.
(Società Italiana Psicologi Area Privata), del Segretario Nazio-
nale del MoPI (Movimento Psicologi Indipendenti) della Pre-
sidente della S.I.Co. Lombardia e dell’Amministratore dele-
gato della S.I.Co., seguite da un ampio dibattito con i parteci-
panti, hanno confermato il ruolo trasversale della professione
di counseling e l’integrazione culturale delle varie competen-
ze sociologiche, pedagogiche, psicologiche, ecc.

Il counseling è come un grande contenitore caratterizza-
to dalla competenza nelle relazioni umane, che, attraverso i
suoi vari campi di applicazione, può dare risposte adeguate
al disagio della vita quotidiana.

Questo convegno ha offerto molti spunti di riflessione e
ritengo quindi importante riportare alcune risposte ai quesiti
che mi sento rivolgere più frequentemente o che vengono
posti attraverso il nostro sito ufficiale. (www.sicoitalia.it) 

Autorevoli colleghi hanno espresso alcuni pareri e vari
tipi di definizioni, alcune anche molto elaborate, per poter
stabilire il limite che intercorre tra un intervento di counse-
ling e quello di uno psicologo o di uno psicoterapia.

Sono state fatte ipotesi relative alla durata di un inter-
vento di counseling (10 incontri oppure di più?) e si è parla-
to di costi (il counseling costa meno della psicoterapia?)
Non sono certo questi gli elementi che definiscono una pro-
fessione. La differenza non può essere definita in modo
temporale, in base alla durata dell’intervento di counseling.
Un intervento di counseling termina quando è stata soddi-
sfatta la domanda.

Le linee di condotta della S.I.Co., sono frutto di studi
approfonditi e di vari confronti, ma fanno parte esclusiva-
mente delle scelte della S.I.Co. che, assumendosi la respon-
sabilità, attraverso il consenso di tutti i soci, di costituirsi
come Associazione professionale di categoria, esprime
pareri ufficiali per la propria competenza.

Occorre, a questo punto fare una premessa, che è
emersa più volte durante il convegno della S.I.Co. Lom-
bardia.

Ci sono varie definizioni di psicologia, ma credo che
quella alla quale oggi possiamo fare riferimento sia: «lo stu-
dio del comportamento dell’essere umano», dunque non è
possibile pensare di riservare lo studio della psicologia solo
ad alcuni e non ad altri, altrimenti creeremmo una chiesa. È
invece corretto dire che chi effettua un percorso di studi spe-

cifico è definito psicologo e opera l’attività di psicologo, co-
me di medico, psicoterapeuta, psichiatra, sociologo, pedago-
gista, filosofo, avvocato, infermiere e così di seguito.

Tutte queste persone, nell’esercizio della loro specifica
professione, inevitabilmente assumono un comportamento,
compiono un’azione psicologica, ma spero che non si voglia
fare il sillogismo: azione comportamentale = azione psico-
logica = attività riservata allo psicologo.

Ogni professionista correttamente formato e che rispon-
da ad un codice etico e deontologico esercita la professione
di propria competenza in base alle conoscenze acquisite.

Se un sociologo effettua una corretta formazione in
counseling, all’interno della quale sono previste materie di
carattere psicologico, diverrà un counselor e opererà in que-
sto campo, ma non potrà fare lo psicologo perché non ne ha
le competenze.

Così come lo psicologo non può fare counseling, perché
non ne ha competenza. 

Inoltre vorrei aprire a questo punto l’annoso problema
delle tariffe professionali.

La S.I.Co. non ha fissato delle tariffe (minime e massi-
me), perché crede nella libera concorrenza e nell’etica dei
propri iscritti; nell’attuale società un tariffario può essere
più dannoso che utile. Una tariffa minima sulla piazza di
Milano potrebbe essere insostenibile in un piccolo paese e
viceversa una tariffa massima in un piccolo paese sarebbe
ridicola a Milano.

La tariffa corretta si stabilisce sulla base delle proprie
competenze, della propria professionalità provata e del con-
testo in cui si opera.

La S.I.Co. annualmente stabilisce una tariffa media, che
ha lo scopo di definire il reddito minimo che distingua l’at-
tività continuativa da quella saltuaria e che può essere presa
in considerazione, nel caso in cui si debbano dirimere delle
controversie. Il Codice deontologico della S.I.Co., dato l’e-
levato ruolo sociale del counselor, prevede la possibilità di
effettuare prestazioni di counseling in forma gratuita o sim-
bolica ma, qualora segnalati dai propri colleghi, richiama i
propri iscritti che operano in modo scorretto, incorrendo
nella concorrenza sleale. 

– Ed eccoci arrivati alla domanda che attualmente è più
ricorrente:

Dato che stanno nascendo tante associazioni di coun-
seling, a quale ci si deve iscrivere per essere riconosciuti?

Come già ampiamente detto nei precedenti articoli, si
sta ancora dibattendo sulla legge che prevede la riforma
delle professioni intellettuali, ma è bene tenere presente
alcune considerazioni.

Le associazioni, alle quali sarà più facile iscriversi, sa-
ranno quelle che non potranno garantire un adeguato con-
trollo sulla preparazione del professionista, mentre saranno
le associazioni più selettive a garantire agli utenti e allo
stato, professionisti di livello superiore.

Le associazioni corporative e settoriali rischiano di
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ripercorrere le dinamiche dei vecchi ordini professionali,
affermando di essere i migliori, dichiarando guerre intestine
tra professionisti e seguitando a costruire gabbie per l’aria.

Le associazioni aperte, invece, potranno garantire attra-
verso meccanismi di controllo interni, competenza e serietà
professionale, avendo inoltre la grande prerogativa di poter
diffondere uno scambio culturale tra le tante discipline
umanistiche.

Qual è il motivo che spinge a creare altre associazioni
di counselor?

Le motivazioni possono essere molte: possiamo provare
a fare delle ipotesi.

Anzitutto va detto che siamo in un paese libero e come
tale tutti possono fare tutto, purchè questo fare non vada a
ledere altri individui. Viviamo del gusto di poter dire «Io
sono migliore di te»; in alcuni casi esterniamo forme di pre-
sunzione, bisogni di affermazione, di riconoscimento, o
ancora di dimostrare il nostro potere: sono comuni espres-
sioni di nostri bisogni.

Quello che è triste constatare è che, mentre tutto questo
è estremamente ovvio in strutture, organizzazioni o sistemi
comunque organizzati, verificarlo in gruppi di counselor è
quantomeno sbalorditivo.

Viene da chiedersi se questi gruppi siano organizzati da
counselor o siano invece strutturati da persone che hanno
solo fiutato l’affare del momento. Un Counselor non ha
bisogno di affermare se stesso nei confronti di un altro indi-
viduo, altrimenti non può fare il counselor, ed ha ancora
bisogno di altro percorso personale. Un Counselor per poter-
si dichiarare tale deve aver acquisito competenze di media-
zione concrete non teoriche, altrimenti non è un counselor:
al massimo potrà essere un tecnico o un consulente.

Come vi ponete di fronte a queste nuove associazioni e
che ne pensate?

La S.I.Co., quando è stata fondata, ha inserito nel suo
statuto ogni tipo di possibilità per affermare e riconoscere il
counseling in Italia, creare un albo professionale e struttura-
re rapporti internazionali per la libera circolazione del titolo
di counselor.

– C’erano una volta, tanto tempo fa, una quantità di scuo-
le di formazione in psicoterapia che lavoravano sul territorio
secondo modelli diversi e tutti vivevano felici. Poi un bel
giorno qualcuno disse: «Mettiamo delle regole, perché è
importante che si sappia cosa si fa in queste scuole e che i
professionisti siano professionisti competenti».

E così iniziò una lunga storia fatta non di adeguamenti,
ma di contrapposizioni fra chi affermava di essere più bravo
dell’altro. Si sono formate associazioni, e federazioni di
associazioni, una contro l’altra.

Noi siamo riconosciuti e tu no! Noi siamo più bravi di
voi! Tu sei riconosciuto? Nooo? Vai via brutto cattivo, con
te non ci parlo!

Poi passarono gli anni e o le scuole diventarono tutte
capaci oppure il lupo cattivo diventò più vecchio e più cle-
mente o, chissà per quale altro motivo, con un colpo di bac-
chetta magica tutte le scuole furono riconosciute.

Quando Pinocchio ci ha proposto di fare una federazio-
ne di associazioni di counseling, abbiamo risposto che è
una storia che non ci emoziona più. Lo abbiamo ringraziato

e abbiamo chiesto a Geppetto di accorciargli il naso, altri-
menti sarebbe stato subito riconosciuto come Pinocchio.

Fin dall’inizio abbiamo scoraggiato il ripetersi di questi
vecchi clichet già vissuti in passato. Ma a quanto pare non
se ne può fare a meno: se questa è storia anche in questo
caso si dovrà nuovamente ripetere?

La S.I.Co. sta interpretando le direttive europee, per
essere un’associazione professionale di categoria a tutela
dei professionisti iscritti e degli utenti e lo faremo in regime
di concorrenza con le altre associazioni, che si costituiranno
per offrire al mercato un prodotto (i nostri professionisti) di
altissima qualità controllata.

La S.I.Co., ha definito quanto necessario fino ad oggi
per essere un’Associazione professionale di categoria.

Possiamo mettere in guardia su associazioni che per
acquisire adepti fanno promesse inconsistenti sul filo del-
l’illegalità o della pubblicità ingannevole. Il garante alla
pubblicità o alla concorrenza in alcuni casi potrebbe avere
da sottolineare delle scorrettezze.

Ad esempio alcune evidenziano che i propri titoli sono
riconosciuti a livello europeo oppure sottolineano la possi-
bilità di avere direttamente delle certificazioni europee.

A questo proposito va detto che qualsiasi certificazione
europea relativa alle professioni intellettuali, delle quali il
counseling fa parte, non ha nessun valore legale perché non
esistono normative a livello comunitario in tal senso. 

Se può far piacere, da un punto di vista narcisistico,
avere un attestato con la sigla EAC oppure EAP o IAC o
CEC o CFE o altre, possiamo anche appagare questo biso-
gno, è però importante sapere che nessun titolo ha validità
europea sic et simpliciter, perché ogni titolo dovrà essere
autorizzato nelle nazioni nel quale si vuole operare.

Altre scorrettezze si leggono su alcuni depliant, che
dichiarano che al termine o addirittura durante i propri corsi
si verrà iscritti al C.N.E.L. (Consiglio Nazionale dell’Eco-
nomia e del Lavoro)

Il CNEL fino al 2000 ha inserito in una banca dati tutte
le associazioni che ne facevano richiesta, successivamente
ha effettuato una verifica creando una consulta tra quelle
più rappresentative (vedi 4° rapporto C.N.E.L.), per poi tor-
nare, in seguito a cambiamenti organizzativi, ad iscrivere
tutte le associazioni che lo richiedono, semplicemente per
fare un censimento delle stesse. Dunque al CNEL si iscrivo-
no associazioni e non singoli individui e l’iscrizione al
C.N.E.L. non ha nessun valore legale. 

– A livello europeo la S.I.Co. si è fatta promotrice attra-
verso la F.A.I.P. (Federazione delle Associazioni Italiane di
Psicoterapia) della possibilità di far inserire il counseling
all’interno dell’E.A.P. (European Association for Psychothe-
rapy) come la B.A.C. ha inserito la psicoterapia, infatti ora è
ridenominata B.A.C.P. (British Association for Counselling
and Psychotherapy), per proseguire il riconoscimento euro-
peo del titolo di counselor presso tutte le sedi legali della
comunità europea, secondo quanto previsto dallo statuto
S.I.Co.

Ma questa iniziativa ha determinato una diversa scelta
da parte della F.A.I.P., che intende proporre tout court il
counseling come formazione iniziale del più ampio percor-
so della psicoterapia.
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La S.I.Co. non si trova d’accordo su questa impostazio-
ne, perché riteniamo che debba far parte di un dibattito cul-
turale molto più ampio.

La nostra proposta era altro. Avendo la FAIP dichiarato di
voler portare avanti con la EAP, secondo proprie modalità
,altri tipi di riconoscimenti (certificato europeo di psicotera-
pia) e proponendosi come associazione di counseling alterna-
tiva alla S.I.Co., mette nelle condizioni la nostra associazione
di non poter rinnovare il rapporto di reciprocità fino ad oggi
concesso, contravvenendo con questa diversa scelta al princi-
pio di collaborazione e condivisione di obiettivi comuni.

Ho detto che si stanno discutendo varie proposte di
legge sulla riforma delle professioni intellettuali. La S.I.Co.
partecipa attivamente a questo progetto.

Ci siamo già espressi su questo tema, ma forse per mag-
gior informazione è opportuno entrare nello specifico.

È stato ribadito che il counseling è una professione tra-
sversale ad altre professioni, dunque non può essere inserita
in uno degli ordini esistenti. 

Presentare una proposta di legge per costituire l’ordine
dei counselor non è possibile perché è un iter che non è più
attuale, dunque si deve pensare a qualcosa di più moderno,
che risponda alle esigenze dell’odierna società.Il nostro
ordinamento giuridico può fare un salto di qualità, varando
una legge più snella per il riconoscimento delle professioni.

Per legge più snella non si intende una legge che non
abbia controlli perché non è certo questo che chiedono le
associazioni professionali, bensì che sia definita la regola-
mentazione per le professioni intellettuali.

Queste dovrebbero essere divise in professioni libere e
riservate.

Dovrebbero essere riservate e definite in ordini professio-
nali quelle di interesse diretto dello Stato e quelle che, se svol-
te male, possono creare grave danno alla collettività e gravi
costi sociali, mentre tutte le altre dovrebbero essere gestite da
associazioni professionali di categoria, con un proprio regola-
mento a garanzia del professionista e della collettività.

Qual è la vera differenza tra questi due sistemi? 
Per svolgere professioni riservate occorre obbligatoria-

mente essere iscritti all’albo dell’ordine di competenza,
mentre per svolgere professioni libere l’iscrizione ad un’as-
sociazione professionale di categoria è facoltativo. L’iscri-
zione avrà lo scopo di dimostrare una provata competenza
professionale a tutela del cliente.

Tengo a precisare che le professioni che si possono defi-
nire riservate, come accade nella maggior parte delle nazio-
ni, si contano sul palmo di una mano o poco più.

Concludo ringraziando tutti coloro che seguitano a cre-
dere e condividere gli obiettivi della S.I.Co.: obiettivi che
sono stati tutti centrati, anche se con fatica, data la loro
complessità. Ora siamo nella fase di consolidamento e ci
auguriamo di potervi dare altre buone notizie nei prossimi
mesi, relative ad una serie di riconoscimenti istituzionali.

Siamo spiacenti per tutti coloro che, per interessi personali
o limitati interessi di nicchia, non sono in grado di compren-
dere che l’evoluzione, sia culturale che economica, si fonda
sullo scambio e sulla corretta concorrenza del mercato.

Ogni tipo di recinto o di fortificazione procura solo un
grande dispendio di energie. Peccato. 

SERGIO STRANIERI

Amministratore delegato S.I.Co.

SEI UN COUNSELOR E HAI VOGLIA
DI AFFERMARTI ?

Chiedi
di essere iscritto al 
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Se credi nelle tue competenze

e nella possibilità di acquisirne ulteriori,
se sei interessato a mantenere aggiornata la tua professionalità
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Iservizi sociali del popoloso I Municipio di Roma, nel
centro storico di Roma, hanno una pluriennale espe-
rienza nel trattamento di forme depressive di adolescen-

ti, giovani o giovani adulti. Nell’arco di questa esperienza,
unita al lavoro con gli adolescenti di un liceo scientifico,
hanno incontrato una difficoltà crescente di fronte a forme
particolari di depressione. 

Gli interessati, pur dotati intellettualmente e fisicamente,
e in assenza di vistose patologie individuali o di storie fami-
liari e personali tragiche, manifestano: una diffusa abulia, una
paralisi delle iniziative, una stasi della volontà, una difficoltà
a scorgere dentro di sé non solo inclinazioni e vocazioni, ma
talenti, spesso naturali, dei quali hanno una vaga consapevo-
lezza e dei quali insegnanti, genitori e operatori d’aiuto hanno
la percezione. Anche quando questi giovani producono un
risultato, esso è appena sufficiente, nettamente al di sotto
delle possibilità teoriche individuate. La cosa genera nei
familiari e negli operatori un vago senso di impotenza.

Il significato simbolico della parabola evangelica dei
talenti può essere utile ai fini di una configurazione archetipi-
ca di tale profondo disagio. Ai tempi di Gesù un talento era

pari a 40 chili d’oro fino. Un talento greco d’argento, unità di
peso e moneta resa ufficiale da Alessandro Magno, corri-
spondeva a seimila dracme. La dracma equivaleva alla paga
giornaliera di un bracciante agricolo, e in ogni caso si trattava
di una somma non indifferente. Nel Vangelo di Matteo (25,
14-30) si narra di un padrone giusto, che parte per un lungo
viaggio, dopo aver affidato le proprie sostanze ai servitori.
«Dopo molto tempo […] tornò, e volle regolare i conti con
loro». Da buon educatore e maestro distribuisce in modo
diseguale la paga ai propri servitori, che egli conosce bene. 

Il testo lo dice in modo esplicito: «A ciascuno secondo
la sua forza (dynamis)». Secondo la propria capacità e le
proprie attitudini, traduciamo oggi, capacità e attitudini
frutto dei valori che ci sono stati trasmessi nel contesto
socio-familiare, o comunque da quello culturale. I valori del
rispetto, della dignità della persona, della giustizia, dell’o-
nestà, della solidarietà. Ciò vuol dire che nessuno è tenuto a
cimentarsi al di sopra delle proprie capacità, ma anche che,
usando la propria volontà, non c’è chi non possa dare il suo
pur piccolo contributo. I servi avevano quindi avuto tempo a
disposizione per mettere a frutto quanto era stato affidato

La «parabola dei talenti»
e il trattamento 

delle depressioni giovanili 
Una lettura in chiave psicologica
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loro. Nessuno poteva recriminare di non averne avuto a suf-
ficienza per valutare e considerare i propri investimenti. Cia-
scuno era stato messo in condizione di assumersi la respon-
sabilità delle proprie scelte nella gestione del patrimonio
affidatogli «per un determinato tempo». 

Anche ognuno di noi ha un certo lasso di tempo, determi-
nato ma non troppo breve, sufficiente a far fruttare i propri
«talenti» e produrre cambiamento, moltiplicando il capitale
iniziale con gli interessi. Non è sufficiente «esistere» e rima-
nere passivi, contemplando ciò che già si è o si ha. Il passag-
gio di consegne da parte del padrone dovrebbe creare la con-
sapevolezza di una responsabilità, della necessità dell’impe-
gno che riempie il tempo fra la partenza del padrone e il suo
ritorno. Il compito del servo è quello di utilizzare fruttuosa-
mente i talenti affidatigli, secondo la capacità individuale. 

Non basta venire al mondo, esistere passivamente,
lasciando le cose come sono. Bisogna intervenire nel mondo
in qualche modo, i valori debbono essere ampliati, non con-
gelati e sotterrati, moltiplicati in nuove e più ampie realtà e
opportunità, poiché ciascuno ha una forza, una dynamis,
che trasforma. Nessuno può sottrarsi al dovere di far frutta-
re i «talenti» affidatigli. 

Del resto è anche vero che a nessuno possono essere
richieste forze che non ha: ma non ci si può limitare a sotter-
rare la ricchezza dei propri sentimenti, della propria intelli-
genza e passione nella gestione della realtà esterna e delle
relazioni con gli altri sotto uno stato di pigrizia e di ignavia.
La forza di cambiamento ci appartiene, e abbiamo anche la
leva per sollevare il mondo, attraverso la compassione e la

sincerità, la giustizia e il diritto, la misericordia e la tenerez-
za, i gesti – più che le parole – e le parole quando servono.

Nella parabola evangelica il primo e il secondo servo,
battendo strade nuove, avevano raddoppiato quanto ricevuto
dal padrone al momento della partenza. Questi ottengono in
premio la condivisione della «gioia» del padrone. Il terzo
servo confessa al padrone di aver nascosto il talento sottoter-
ra, temendo la severità del padrone. Gli verrà rimproverato di
non aver provveduto neanche a procacciarsi l’interesse mini-
mo delle banche, e questo solo per paura, inerzia, pigrizia,
disimpegno, ma anche per indifferenza. Terribile la reazione
del padrone: «Servo malvagio e infingardo […] Gettatelo
fuori nelle tenebre; là sarà pianto e stridore di denti».

Se traduciamo tutto questo in termini psicologici, facen-
do una lettura quasi junghiana in chiave endopsichica, pos-
siamo concludere che chi vive al di sotto delle proprie pos-
sibilità, chi evita di affrontare le spesso inevitabili paure e
non mette a disposizione del mondo e degli altri le proprie
complesse risorse individuali, non può che percepire insod-
disfazione, disistima, autosvalutazione, depressione, ripie-
gamento su se stessi, mancanza di creatività, mancanza di
condivisione della gioia.

Il messaggio per gli educatori è chiaro: è necessario for-
nire costanti stimoli e sostegno, in funzione del superamento
delle paure e dall’attivazione di un processo dinamico di
«creatività» che vada nella direzione che i giovani stessi sce-
glieranno. È necessario responsabilizzare le persone perché
abbandonino la dimensione depressiva grazie all’investi-
mento progressivo dei propri «talenti». ♦
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La parentela etimologica tra deserto
(abbandonato, da deserere, abbando-
nare, a sua volta da serere: legare) e

disertore come «colui che abbandona», inclu-
de un significato meno noto, quello del transi-
tivo disertare come distruggere, devastare.

Quasi che il disertare equivalesse, dal
punto di vista della società, a un attacco
distruttivo, un far deserto dietro di sé. Nel
contesto militare, come si sa, la diserzione
può essere punita addirittura con la morte,
sicuramente con il disprezzo. Nell’uso comu-
ne la parola mantiene quest’ombra e un rilie-
vo che punta al disadattamento. Colui che se
ne va e si permette di rifiutare una comunità
che non gli corrisponde, senza neanche resti-
tuirle qualche valore, diventa un pericolo, un
modello destrutturante rispetto all’insieme.

Oggi si diserta in tanti modi, alcuni ben noti
agli psicoterapeuti come il disagio psico-sociale, poche
volte per vera scelta ideologica, molte volte per non soc-
combere a una comunità che, oltre a richieste e obblighi,
non offre altro.

Alla base c’è spesso la paura, l’angoscia di annientamento,
esattamente come il soldato che scappa, che non vuole com-
battere, né uccidere o essere ucciso. Inoltre, non tutti possono
restituire valori sufficienti a tenere a bada una società di massa
che, per quanto moderna nella sua veste esteriore, rimane
arcaicamente punitiva nelle sue dinamiche interne. Ci si può
quindi ritrovare disadattati senza poterlo evitare.

Vorrei qui precisare che essere definiti o sentirsi disadat-
tati in una società malata, in un regime perverso, in un grup-
po sociale distruttivo, è paradossalmente segno di salute.

Uso qui il termine «adattamento» in senso relativo e non
come meta auspicabile in sé e per sé.

Ho dalla parte di questo discorso tutte le culture della

diversità, mai veramente integrate nella realtà
dei rapporti sociali, e dei saperi sociali e psi-
cologici costruiti sul disturbo, sulla malattia,
sulla debolezza, sull’oscurità della mente e
dell’animo umano.
Il diverso è quasi sempre solo e disadattato, in
un certo senso o almeno per un certo periodo,
e quando non lo è, quando si cerca di riabili-
tarlo, il diverso può diventare oggetto di atten-
zioni ambigue. Beneficenza, volontariato,
sostegno solidale, in un mondo dove tutto è a
pagamento, dovrebbero essere considerati, in
linea di principio, come segni di altruismo e
bontà disinteressata. Purtroppo sappiamo che
in nome della bontà sono avvenute e ancora
avvengono azioni di ulteriore sfruttamento e

manipolazione dei deboli.
Mi piace spostarmi anche su un altro vertice: il
folle, il barbone, il reietto, il mendicante, lo zin-

garo, l’emigrante povero tra i ricchi, i poveri in gruppo, lo
psicopatico, lo schizofrenico, l’handicappato, il bambino
ritardato, quello agitato, il vecchio abbandonato, quello
demente, lo studente deriso, quello dal rendimento scarso, il
ripetente, il disoccupato, la prostituta, il travestito, l’alcooli-
sta, la madre degenere, il discriminato razziale, il fallito, il
carcerato… tutta questa folla di ombre, di corte dei miraco-
li, ci ricorda e ricorda a ogni società, a ogni gruppo umano,
l’altro suo lato misconosciuto, rimosso e la sua patologia.

La solitudine è in questi casi il primo e l’ultimo effetto
del rigetto sociale dell’individuo. Si fa così sempre più
chiara un’altra parentela: quella tra solitudine ed esclusione.

L’onda della solitudine da esclusione diventa sempre più
grande man mano che ogni gruppo sociale precisa i suoi
standard di inclusione.

Chi non corrisponde resta fuori o ai margini, anelando
alla posizione che restituisca dignità alla sua vita.

Le solitudini 
nella società globale

Disertore, disadattato o diverso?

ELENA LIOTTA
Psicoterapeuta e psicologa analista – Orvieto

Occorre comprendere chiaramente che non basta vivere attualmente per essere
moderni, perché in questo caso ognuno oggi lo sarebbe, ma lo è soltanto chi è con-
sapevole del presente in cui vive. Colui che raggiunge questo grado di coscienza è
necessariamente un solitario… Il riconoscimento della propria modernità è una
dichiarazione volontaria di fallimento, è un nuovo genere di voto di povertà e di con-
tinenza, è, cosa ancor più dolorosa ma sicura, la rinunzia all’aureola della santità.
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Pensiamo a quanti libri e quanti film hanno accompa-
gnato l’espansione della società consumistica, descrivendo i
tormenti e gli sforzi della scalata al successo costellata di
solitudini, distacchi, fallimenti, vissuti che spesso vengono
trascurati anche dalle psicoterapie, soprattutto in quelle più
razionali e centrate sulla volontà, sul farcela pensando posi-
tivo, invocando un’autostima personale difficile da costrui-
re senza il riconoscimento del gruppo sociale in cui si opera.

Il mito dell’eroe americano, l’uomo che si è fatto da
solo, che partito dal nulla conquista la società grazie alle
sue capacità, oppure tramite l’intrigo, la corruzione, l’impo-
stura, è tuttora vivissimo, e le conseguenze dell’insuccesso
vengono ancora rappresentate come devastanti. La vita
perde senso, la solitudine è assoluta, addirittura il suicidio
viene considerato come legittima via di uscita.

Il self-made man appare più spesso come figura onnipo-
tente, pronta a tutto, che non come rappresentante delle pos-
sibilità di riscatto presenti in un sistema libero e democratico.

Inoltre, l’espressione non è più in uso perché, al di là del
sogno o del mito, nessuno può veramente farsi da solo in
un mondo che dell’individuo mantiene soprattutto l’icona,
la maschera pubblica dello spettacolo, costruita da altri e da
altri gestita.

Sul piano psicologico collettivo, una società costruita sul
lavoro e sul denaro, sulla scalata al successo, sull’acquisizio-
ne di potere, sull’accumulo di valori e oggetti materiali, è
destinata a doversi occupare del malessere dilagante di tutti
quegli individui che non hanno la forza o la capacità di rag-
giungere le mete, anche parziali, che essa propone o di coloro
che, pur avendone le capacità, per caso e sfortuna non entra-
no della strettoia dei privilegiati cui è dato di arrampicarsi
fino in cima. La cima è infatti un luogo dove solo pochi alla
volta possono sostare, quali che siano i loro meriti.

È ovvio che questo sistema sociale crei competizione,
antagonismo e quindi la solitudine di tutti coloro che riman-
gono fuori. Queste solitudini sono a volte così acute da non
poter essere bilanciate neanche da sinceri affetti famigliari o
da successi circoscritti. L’esperienza clinica mi ha fatto
spesso incontrare situazioni in cui la presenza di figli, di
coniugi solleciti e solidali sembrava non lenire il senso di
vuoto accompagnato a quello di indegnità, vergogna e rab-
bia per essere stati in qualche modo rifiutati, o semplice-
mente non scelti, o non apprezzati, nell’ambiente di lavoro.

Come una perdita di sé e uno sprofondamento nella solitu-
dine di fronte al mondo intero, qui identificato con il pro-
prio contesto sociale. D’altra parte il bisogno di appartenere
e di essere incluso è presente, fin dall’infanzia, insieme a
quello di possedere e inglobare. Quando, per esempio, un
bambino vuole a tutti i costi essere accolto nel letto dei
genitori, non è mai del tutto chiaro se lo fa per controllarli o
per essere protetto dalla paura della solitudine.

Se accogliamo l’idea di un fondamentale bisogno di
appartenenza, che non si esaurisce nel processo di elemen-
tare socializzazione, possiamo considerare alcune forme di
solitudine attraverso figure emblematiche che assumono un
valore destinale. Una prima biforcazione avverrebbe tra le
solitudini scelte e quelle subite. Tra quelle scelte, possiamo
ulteriormente differenziare tra solitudini più serene e pacifi-
che, di ritiro silenzioso e di introversione con scopi meditativi,
artistici, creativi in senso lato, e quelle contro, tormentate, rab-
biose, distruttive.

Le brevi descrizioni che seguono mi servono per allar-
gare il discorso sulla solitudine, alludendo a posizioni ana-
loghe, meno appariscenti ed eroiche ma non per questo
meno intense, disseminate nell’anonima quotidianità degli
esseri umani. Ogni movimento tra individuo e gruppo, ogni
adattamento e disadattamento producono distacchi e solitu-
dini che si consumano più spesso nel privato e troppe volte
senza consapevolezza.
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Verso la fine degli anni Settanta Barbara Williams, psi-
cologa statunitense, influenzata dal pensiero di Carl

Rogers e di Virginia Satir, elabora una sua modalità di
lavoro negli interventi clinici  su bambini e adolescenti;
da questa ricca esperienza nascono i Kids’ Workshop,
seminari sviluppati per ragazze e ragazzi dai 6 ai 13
anni che non presentano particolari disagi. L’obiettivo di
questi seminari è lo sviluppo delle potenzialità, in parti-
colare la tutela e il miglioramento dell’autostima e del-
l’autoefficacia. L’efficacia di tali interventi fu così signifi-
cativa da ottenere ampi riconoscimenti da famiglie e
insegnanti (Williams, 1992). Il lavoro di Barbara Williams
ottenne anche il riconoscimento di Carl Rogers che in un
suo libro (Rogers, 1980) cita il suo contributo innovativo
nell’ambito della psicologia dell’età evolutiva. 
Nei Kids’ Workshop i bambini vengono aiutati a riconosce-
re le loro «qualità centrate sulla persona», qualità che essi
possiedono già naturalmente, e vengono incoraggiati a
mantenerle intatte: capacità di autoregolazione, empatia,
rispetto di sé e degli altri,  fiducia e congruenza (Williams,
1996). Questo lavoro porta, nella maggior parte dei bam-
bini, a migliorare l’immagine che essi hanno di se stessi, a
sviluppare la loro creatività,  ad accrescerne l’autostima, a
migliorare il loro rendimento scolastico e, più in generale,
a sviluppare il loro senso di autoefficacia e di coping. I
bambini, in questi laboratori, vengono incoraggiati a dire
ciò che pensano, a riconoscere i propri sentimenti e a
esprimerli in modo chiaro e diretto. 
Il modello di intervento proposto da Barbara Williams
lascia aperte molte possibilità di applicazione.  Le tecni-
che e gli esercizi che la Williams utilizza all’interno del
Kids’ Workshop  sono altrettanto efficaci se applicati in

contesti che prevedono il lavoro sul singolo bambino
come l’intervento di sostegno e la psicoterapia. Nella
mia esperienza clinica con i bambini mi sono spesso tro-
vata ad utilizzare, nell’ambito di un percorso terapeutico,
esercizi del Kids’ Workshop che si sono dimostrati effica-
ci e di notevole impatto sui piccoli clienti. 
L’Istituto dell’Approccio Centrato sulla Persona (IACP),
che ha l’esclusiva per l’Italia dei Kids’ Workshop, offre
l’opportunità a chi lavora con i bambini ed ha almeno
due anni di formazione rogersiana di diventare formatore
di tali corsi. 
Lo IACP ha come obiettivo la promozione dello sviluppo
delle risorse degli utenti, il loro empowerment e la loro
responsabilizzazione, in una prospettiva che può coin-
volgere i singoli individui in tutto l’arco di vita. Così,
accanto ai Kids’ Workshop, troviamo corsi per migliorare
le competenze comunicative e la gestione delle relazioni
interpersonali indirizzati a genitori, insegnanti, giovani,
manager (corsi Gordon) e corsi di promozione della
salute rivolti a singoli individui, gruppi e organizzazioni
pubbliche e private. La descrizione dell’offerta di forma-
zione e l’elenco dei formatori autorizzati sono disponibili
sul sito web dello IACP: http://www.iacp.it.
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La scelta di diventare genitori comporta un’esperienza
di vita in costante evoluzione, che tocca fin nel profon-
do tutto il proprio essere. Come sostiene Francois

Dolto, «nascendo un bambino trasforma due adulti in genito-
ri». In effetti non esiste un’occasione più grande per scoprirsi
persone nuove, in virtù di quel dialogo formativo che così
grande importanza ricopre in ambito familiare. Tuttavia sem-
pre più famiglie vivono con difficoltà le responsabilità che
fanno parte del proprio ruolo, pensando che tutto si esaurisca
nelle urgenze quotidiane. In molti casi si finisce con il rinun-
ciare a tutti i propri interessi, perdendo di vista la profonda
ricchezza insita nelle esperienze già vissute.

Ma «educare il proprio figlio significa crescere insieme
a lui, ritrovare il fanciullo che è in noi e rivivere la memoria
della nostra infanzia e dei nostri genitori, il cui ricordo e la
cui mentalità ci accompagnano per tutta la vita», come ci
ricorda Marie Claire Duco nel libro Papà, mamma, la scuo-

la ed io (Edizioni Magi). A rendere ancora più difficile il
cammino di crescita che porta alla presa di coscienza delle
proprie responsabilità, vi è poi la convinzione che si tratti di
un’esperienza da vivere in totale isolamento. Questo per-
ché, a torto, si pensa che i vissuti familiari debbano restare
assolutamente privati, e con essi non solo i dubbi e le diffi-
coltà ma anche conquiste che potrebbero diventare fonte di
grande soddisfazione. Come dichiarano gli stessi genitori,
vi è una certa inadeguatezza a dialogare in maniera efficace
non solo con le istituzioni che si occupano dell’educazione
dei figli, ma anche con gli stessi familiari. Eppure il biso-
gno di raccontarsi, di condividere le proprie esperienze e
soprattutto di trovare delle risposte coerenti ai dubbi quoti-
diani è grande.

La riflessione pedagogica, soprattutto negli ultimi anni,
ha tentato di trovare una risposta efficace all’esigenza di
riscoprire in modo adeguato il rapporto con il proprio ruolo.
Non è stato facile, dal momento che sono ancora poco cono-
sciuti i bisogni relazionali dei genitori. Le strategie messe
in atto non sempre hanno saputo trovare il giusto punto
d’incontro fra le diverse aspettattive. Nonostante ciò è stato
possibile riscontrare che vi sono forti motivazioni aggre-
ganti legate al bisogno di condividere le diverse soluzioni
educative, ancora tutte da valorizzare. Proprio questa esi-
genza apre nuove prospettive a quel dialogo tra famiglie
che presenta non solo un profondo valore comunicativo, ma
sostanzialmente educativo.

Maria Luisa De Natale, nel testo Educazione degli adulti
(Editrice La Scuola), chiarisce che i momenti di formazione
per i genitori devono consentire non solo la condivisione
delle sfide quotidiane, ma soprattutto la riscoperta del valore
dei legami che si intrecciano nella comunità d’appartenenza:
– il proprio io;
– l’ambiente familiare;
– la comunità sociale.

È importante aiutare i genitori a vivere esperienze di
gruppo nelle quali, oltre a far emergere le domande perso-
nali, venga garantito il processo di rielaborazione dei senti-
menti e anche degli atteggiamenti relazionali.

La scuola, per il ruolo fondamentale che riveste la cre-
scita dei ragazzi, è un luogo privilegiato per stimolare quel
confronto comunicativo che consente ai genitori di acquisire
maggiore sicurezza lungo il percorso formativo dei propri
figli. In questa direzione si è mosso l’Istituto Comprensivo
«A. Negri» di Motta Visconti (Milano), creando attività
mirate a sostenere il «dialogo formativo». Il progetto si è
avviato con la costituzione di una sezione della biblioteca

Educare i genitori 
al dialogo formativo

FRANCESCA BONETTI
Insegnante, pedagogista – Bubbiano (MI)

organizza

« … e tutti giù per terra»

La prima condizione per lavorare in gruppo è…
creare un gruppo di lavoro. Così è nata l’idea di
questo PerCorso che abbiamo voluto chiamare
semplicemente «… e tutti giù per terra».
L’obiettivo è quindi quello di integrare le classiche
esperienze cliniche con strumenti che possono
rendere più efficace il lavoro degli operatori
d’aiuto, dando una migliore capacità di lettura che
acceleri il processo di conoscenza e analisi
personale e di gruppo.

Sono stati richiesti i crediti formativi ECM

Per informazioni
Dr. M. Cianfarini 347.1852.506

moby-dick@tiscali.it



77

scolastica dedicata proprio ai genitori. Disponibilità di testi,
riviste e anche di consulenza pedagogica volta ad aiutare le
famiglie nella presa di coscienza del proprio ruolo.

In un secondo momento, per non limitare gli interventi a
un approccio puramente teorico, si è pensato di proporre azio-
ni formative più dinamiche, in collaborazione con la bibliote-
ca comunale di Besate (Milano). Alle famiglie sono stati pro-
posti incontri sulle dinamiche educative, che prevedevano:
– la lettura di brani scelti;
– la discussione sulle dinamiche relazionali in questione;
– la presentazione delle esperienze personali.
– l’approfondimento personale attraverso la proposta di una

bibliografia ragionata e una selezione di articoli scelti dal
carattere divulgativo.
Tra gli obiettivi principali quello di aiutare i genitori a

prendere coscienza delle proprie responsabilità pedagogiche,
attraverso il riconoscimento del profondo carattere educativo
e formativo radicati in ogni esperienza quotidiana.

In un panorama caratterizzato da forte dinamicità, nel
quale gli individui sono costretti a rivedere più volte i propri
progetti, in relazione a motivazioni di carattere lavorativo,
affettivo, socioculturale, i genitori sono stati sostenuti nel
proprio progetto di vita. Gli interventi di carattere culturale e
socio-educativo attuati hanno tenuto conto della prospettiva
di lifelong education, che prevede nella composita realtà dei
suoi servizi proprio la consulenza alla persona, quale accom-
pagnamento esistenziale. In particolare è stata utilizzata la
prospettiva del bilancio di vita attraverso dispositivi di valu-
tazione e autovalutazione, come il bilancio di capacità delle
proprie competenze educative. Questa prospettiva educativa,
che trova in Duccio Demetrio uno degli studiosi moderni più
appassionati, prevede che i soggetti confrontino periodica-
mente le loro scelte pregresse con il quadro di opportunità
che possono aprire a una nuova prospettiva formativa. Tra le
pratiche educative più recenti, sicuramente quelle autobio-
grafiche – con autoracconti di vita, pensiero introspettivo,
valorizzazione della memoria – costituiscono uno strumento
efficace dal carattere divulgativo.

Ma un passaggio altrettanto importante, in questo pro-

cesso di formazione interamente giocato sull’evocazione
dei vissuti personali, è stato quello di stimolare la discussio-
ne attraverso la lettura di testi che si inserissero in questa
prospettiva. La letteratura in questione ha conosciuto,
soprattutto negli ultimi anni, un rapido sviluppo. Basti pen-
sare alla collana «Professione genitori» (Edizioni Magi),
che in modo semplice e completo tocca i problemi educativi
legati alle diverse fasce d’età, dall’infanzia all’adolescenza.
I genitori coinvolti nell’esperienza hanno dimostrato di
apprezzarne il linguaggio piacevole, chiaro e soprattutto
l’impostazione domanda/risposta delle diverse questioni
trattate. In particolare, il testo di Marie Claire Duco già
citato e quello di Madelein Natason, Io ho bisogno dei
nonni, hanno allargato il discorso alla dimensione valoriale,
insita nelle relazioni educative lungo tutto il cammino della
propria vita. Un particolare riflessione è stata affrontata par-
tendo dal libro di Simona Giorgi, Cavalcando l’arcobaleno,
particolarmente apprezzato per aver toccato con discrezione
il difficile tema del rapporto fra genitori e figli adottivi.

Nel complesso si è trattato sicuramente di un’esperienza
che ha aperto nuove strade al delicato rapporto fra scuola e
famiglia. Le esperienze informali hanno consentito un mag-
giore coinvolgimento dei genitori e un miglioramento del
processo comunicativo fra due interlocutori che lavorano
per il raggiungimento di un obiettivo comune: il successo
formativo degli adulti di domani.
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Più che una lettera aperta, quella di Tadolini è una let-
tera chiusa: non pone e non si pone domande. Manca
una visione ampia dei fenomeni sociali, dei trend in

atto, non traspare alcuna sensibilità verso coloro che subi-
scono gli psicofarmaci in situazioni coatte o in buona fede,
nessun anelito al cambiamento, non produce elementi teori-
ci, sperimentali, statistici o umani degni di nota che possano
invalidare quanto ho affermato nella mia intervista. Preten-
de di essere creduto sulla parola invocando la sua personale
esperienza e sventolando le sue conoscenze come fossero
prove scientifiche. Ignora persino che la ricerca e le riviste
scientifiche sono ampiamente controllate dalle ditte farma-
ceutiche. Prendo atto con piacere che in nessun passaggio
della lettera aperta afferma che gli psicofarmaci sono una
cura per i problemi mentali, che non causano danni psicofi-
sici, che non se ne abusa.

Crede ingenuamente di poter aver ragione (non è chiaro
di cosa!). «La tua (meglio, la vostra) posizione sugli psicofar-
maci [quella del sottoscritto e di scienziati e giudici che la
pensano come me] è ascientifica, superficiale, deontologica-
mente scorretta e fuorviante», manifesta «superficialità, se
non addirittura la non conoscenza di cosa sia una depressione
grave o una psicosi». Tutto questo ovviamente dimostra solo
il livello di presunzione ed educazione di Tadolini, ed eviden-
zia come egli non abbia in realtà validi argomenti da contrap-
porre alle mie asserzioni. Spiacente per lei, Tadolini, che
tanta fiducia ripone negli antidepressivi, ma il prof. Irving
Kirsch, Università del Connecticut, ha fatto sugli SSRI una
brillante ricerca: The Emperor’s New Drugs: An Analysis of
Antidepressant Medication Data Submitted to the U.S. Food

and Drug Administration. Ha dimostrato che sono dei place-
bo («Prevention and Treatment», vol. 5, luglio 2002). Il dr.
Arif Kahn, con una sua indipendente ricerca sugli psicofar-
maci approvati dalla FDA tra il 1985 e il 2000, rivela che essi
aumentano, anziché ridurre, le probabilità di suicidio («Clini-
cal Psychiatry News», agosto 2002, vol. 30, n. 8).

Anche sulla chiusura dei manicomi Tadolini mani-
festa ambiguità. Afferma oggi nella sua lettera aperta: «Ma
come sarebbe stato possibile il nostro impegno anti-istitu-
zionale se non avessimo avuto gli psicofarmaci a darci una
mano? Come avremmo fatto a spalancare le porte dei repar-
ti, a distruggere gli apparecchi delle terapie elettroconvulsi-
vanti, a gettar via le fasce di contenzione, a portare gli ospi-
ti dell’ospedale a spasso per la città, al cinema, a ridarli alle
loro famiglie con la dignità di persone?». 

Affermava ieri Tadolini, rispondendo a una domanda di
Mario Tobino: «Ecco, allora, per me il vero interrogativo: se
non si scoprivano gli psicofarmaci si sarebbero potuti libera-
lizzare i manicomi?». «Permettimi di rispondere in maniera
paradossale (ma non troppo): i manicomi hanno potuto segui-
re un processo di reale liberalizzazione solo dove l’invasione
farmacologica è stata di molto ridimensionata» (Lettera aper-
ta di Gianni Tadolini a Mario Tobino; in G. Antonucci, I pre-
giudizi e la conoscenza critica alla psichiatrica).

Consiglio a Tadolini di dichiarare, la prossima volta, se è
in conflitto di interessi con le ditte farmaceutiche, come
ormai sono i professionisti seri e corretti. Sarà più facile
capirla!

CLAUDIO AJMONE

Presidente Osservatorio Italiano Salute Mentale
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