
 Seminari nazionali AGIPPsA – Roma – Sabato 5 novembre 2016  

 

1. WHAT’S EATING ADOLESCENT IN PSYCHOTHERAPY? MODELLI DI 

LAVORO CLINICO A CONFRONTO: INDAGINE MULTICENTRICA SULLE 

CARATTERISTICHE PROTOTIPICHE DELLA PSICOTERAPIA 

DELL’ADOLESCENZA IN ITALIA E SULLE CARATTERISTICHE CLINICHE 

DELLA POPOLAZIONE ADOLESCENTE IN TRE DIVERSI SERVIZI DI 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA E SULL’ESITO AD UN ANNO DI 

TRATTAMENTO. STATO DELL’ARTE DELLA RICERCA – M.C. Pandolfo, A. 

Aloi, A. Codazzi (Rifornimento in volo), V.Giannotti (SIPSIA), I.Gualco (CSTCS), M. Di 

Lorenzo (Minotauro) 

 

2. GENITORIALITÀ 2.0: SOSTENERE I GENITORI DEI ‘NUOVI ADOLESCENTI’ 

NELL’ERA DELLE TECNOLOGIE DIGITALI - D.Biondo, A.Bonaminio, D.Scaringi, 

G.D. Spagna (ARPAd) 

 

3. GRUPPALITÁ PSICHICA E GRUPPO ESPERENZIALE NELLA FORMAZIONE 

DEL TERAPEUTA - S. Cordiale, G. Ballarotto, B. Biagioli, A. Di Gioacchino, M. Grasso, 

A. Laudenzi, E. Marzilli, A. Palmieri, F. Pontecorvo, D. Scaringi, A.M. Stolfa, S. Tursi 

(ARPAd) 

 

4. SCREENS: INTERAZIONI POETICHE TRASFORMATIVE TRA SGUARDO DEL 

TERAPEUTA E SCHERMI DIGITALI - M.A. Fenu (ARPAd) 

 

5. I DISTURBI SOMATOFORMI IN ADOLESCENZA: QUANDO LE EMOZIONI 

SONO SEQUESTRATE NEL CORPO – E.Casini, P.Carbone (ARPAd) 

 

6. L’AMORE, LA MUSICA E L’IMMAGINE NELLA COSTRUZIONE IDENTITARIA 

DELL’ADOLESCENTE – G.Fugazza, S.Amati (ARPAd/Rifornimento in volo) 

 

7. IMMAGINI DI METAMORFOSI. “IL BUCO DELL’INCERTEZZA” PUBERTARIA 

– A.M.Dalba (ARPAd) 

 

8. QUALE È IL POSTO DELLA SCRITTURA NELLA FORMAZIONE DELLO 

PSICOTERAPEUTA? - C.Lucantoni, P. Catarci (ARPAd) 

 

9. LA SCUOLA DEL 2000: NUOVI DOCENTI PER NUOVI DISCENTI? – T.Catta 

(ARPAd) 

 

10. RICERCA SUI FATTORI DI EFFICACIA NEL PROCESSO DI SUPERVISIONE – 

E.Buday (Minotauro) 

 

11. LA SUPERVISIONE DEL LAVORO DELL’EQUIPE NEGLI AMBITI DI 

INTERVENTO DEL TERZO SETTORE – M.Cottone, V.Vannoni (Itaca) 

 



12. FUORI TEMPO. L'ADOLESCENTE INTRAPPOLATO IN UN INAFFERRABILE 

PRESENTE, TRA TERRORE, NOSTALGIA E DESIDERIO - N.Fidanza, G.Capello, 

F.Durand, S.Finocchietti, I.Gualco, K.Marcante, G.Marcheschi (CSTCS) 

13. PEER LEARNING.COM: L’ADOLESCENTE TRA GRUPPO CLASSE E GRUPPO 

VIRTUALE - M. Baldasso, M. Bordino, M. Ierardi, F. Mammarella, M. Manilia, S. 

Pozzoli, M. Tonelli (Rifornimento in volo) 

 

14. CREARE PONTI - IL COMPAGNO ADULTO TRA ADOLESCENTE E GIOVANE 

ADULTO – S. Cordiale, L. Lo Cascio, C. Porco, M. Katiuscia Zerbi (Rifornimento in volo) 

 

15. PROCESSO DINAMICO FRA INVIO E ACCOGLIMENTO - A.Aloi, M. Bordino, C. 

Curto, G.Montinari, M.F. Natali, P.Vichi (Rifornimento in volo) 

 

16. INNAMORAMENTO E SESSUALITÀ IN ADOLESCENZA - A.M. Rosso, F. Brundo, 

A. Camoirano, M. Onali Santoni, F. Spadini (Associazione Psicologia Clinica) 

 

17. NATO IMPARATO O NATO IMPAURITO? LA FOBIA SCOLASTICA COME 

FATTORE DI PROTEZIONE - P. Tagliani (PSIBa) e F. Trussoni (AIPPI) 

 

18. LA SCRITTURA NELLA CURA PSICOANALITICA DELL’ADOLESCENTE  - S. 

Carissimi e S. De Cillis (PSIBa) 

 

19. MA COS’HA MIO FRATELLO? LA RELAZIONE FRATERNA NELLA 

DISABILITÀ IN ADOLESCENZA - G. Franco (PSIBa) 

 

20. UN SETTING DALLE PARETI MOBILI ALLA RICERCA DI UN INTERVENTO 

INTEGRATO CON ADOLESCENTI FEMMINE IN UN CONTESTO COATTO - N. 

Bonardi (PSIBa) 

 

21. PSICOANALISI E RELAZIONI VIRTUALI: PAZIENTI (E TERAPEUTI) “VIRTU-

REALI” - Bernardi M., Bonardi N., Cabinio M., Lancini M. (PSIBa) 

 

22. L’AMORE OGGI: IL LEGAME DI COPPIA DALL’ADOLESCENZA ALLA 

PRIMA ETÀ ADULTA. RIFLESSIONI CLINICHE E DATI DI RICERCA - E.Riva, 

S.Baroni, G. De Monte, S.Gastaldi, M.Passafonti, L.Turuani, T. Zanella (Minotauro)  

 

23. FAMIGLIE  MONOPARENTALI  IN  ADOLESCENZA - E. Bonassi (APPIA), 

F.Amione, F.Sciaudone, R.Verzari (Area G) 

 

24. IL ROMANZO FAMILIARE DELL’ADOLESCENTE INCONTRA IL ROMANZO 

DELLO PSICOTERAPEUTA IN FORMAZIONE: NODI E SNODI DI DUE STORIE 

SENZA AUTORE – C.Tagliaferri, D.Lo Tenero, A.Guttieri, M.C. Marconi, A.Wuster 

(Apeiron) 

 

25. TELEMACO NELL’ISTITUZIONE SCUOLA – M.Colosimo, P.Cecchetti, M.Danza, 

I.Banco (Apeiron) 

26.  “PRESA IN CARICO DELL’ADOLESCENTE: TEMPO INTERNO E TEMPO 

ISTITUZIONALE A CONFRONTO” – L. Landi, L. Gaudio, M. Grazioli, M. Sorrentino, 

A. Di Guida, D. Izzo (AIPPI) 

 



27. “TUTTA MIA LA CITTÀ”: L’INTERVENTO DI PSIFIA NEI PERCORSI 

GIUDIZIARI DI MINORI AUTORI DI REATO - R. De Lorenzis, A. Vantaggio 

(AIPPI). 

 
28. OSTACOLI E CADUTE NEI PROCESSI DI APPRENDIMENTO IN 

ADOLESCENZA – L. Carbone, B. Di Giuseppe, L. Iannotta, E. Marzano, B. Micanzi, S. 

Oliva (AIPPI) 

 

29. NUOVI STILI GENITORIALI E NUOVE FORME DI ATTACCO AL CORPO – N. 

Franzoni, A. Marcazzan, E. Riva (Minotauro) 
 

30. ALCUNE RIFLESSIONI SUL FUNZIONAMENTO MENTALE 

DELL’ADOLESCENTE STRANIERO – S. Trinchero (Area G) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



1. What’s eating adolescent in psychotherapy? Modelli di lavoro clinico a confronto: 

indagine multicentrica sulle caratteristiche prototipiche della psicoterapia 

dell’adolescenza in Italia e sulle caratteristiche cliniche della popolazione adolescente 

in tre diversi servizi di psicoterapia psicoanalitica e sull’esito ad un anno di 

trattamento. Stato dell’arte della ricerca. 

Cooperativa sociale “Rifornimento in Volo”(Maria Chiara  Pandolfo, Alessio Aloi, Alberto 

Codazzi) - Roma, S.I.P.S.I.A. – Roma (Virginia Giannotti), C.S.T.C.S. (Ivan Glauco) – Genova 

Cooperativa “Minotauro” (Mauro Di Lorenzo) - Milano 

Il presente progetto di ricerca si compone di due progetti entrambi risultati vincitori del bando di 

ricerca indetto dall’AGIPPsA e che scadeva il 31 ottobre scorso e che presentano delle aree di 

sovrapposizione. 

La prima ricerca è coordinata dal Minotauro, la seconda dalla Cooperativa Rifornimento in volo, 

entrambe prevedono il coinvolgimento e la collaborazione di altre associazioni aderenti alla rete 

nazionale AGIPPsA, venendosi così ad individuare due macro-aree coinvolte nella ricerca. 

Nella prima macro-area, a tutte le Associazioni ed i Centri che rientrano nell’AGIPPsA sarà 

richiesto di aderire ad una raccolta dati online (attraverso la piattaforma SurveyMonkey). Potranno 

partecipare alla ricerca tutti psicoterapeuti interessati, afferenti a ciascuna Associazione, con un 

unico criterio di selezione stabilito nell’avere una specializzazione e/o una esperienza clinica 

comprovata nel lavoro con il paziente adolescente.  

Nella seconda macro-area, è prevista la collaborazione tra tre centri clinici di tre associazioni 

psicoanalitiche appartenenti all’AGIPPsA: la Cooperativa Rifornimento in volo di Roma, la 

S.I.P.S.I.A. di Roma e il C.S.T.C.S. di Genova e consiste in un’indagine multicentrica sulle 

caratteristiche cliniche della popolazione adolescente che afferisce ai centri clinici e sull’esito della 

psicoterapia ad un anno di trattamento per un sottogruppo di casi di ciascun centro. Inoltre il 

progetto prevede un confronto tra i modelli di trattamento applicati nei tre centri attraverso l’uso di 

uno strumento di valutazione. 

PIANO DI RICERCA 

Tipo di disegno di ricerca: disegno aperto non sperimentale, con confronto prima e dopo sulle 

medie del gruppo dei partecipanti. Ricerca di esito. 

Obiettivi di ricerca: Studiare il processo terapeutico con l’adolescente al fine di  

A. Obiettivo della ricerca del Minotauro: 

Indagare, attraverso un vocabolario standardizzato quali siano gli atteggiamenti, gli stili e i 

comportamenti terapeutici ritenuti di primaria importanza dagli psicoterapeuti 

dell’adolescenza che afferiscono all’AGIPPsA, in modo da costruire un prototipo “ideale” di 

psicoterapia dell’adolescenza. In secondo luogo, si propone di approfondire quali risposte 

emotive gli psicoterapeuti dell’adolescenza riconoscono di sperimentare maggiormente di 

fronte al paziente adolescente, e quali siano possibili “risposte controtransferali mediamente 

attese” nel lavoro clinico con loro.  



 

1. Obiettivi della ricerca di Rifornimento in volo: 

Descrivere i modelli di trattamento di tre gruppi di psicoterapia psicodinamica-psicoanalitica 

appartenenti all’Associazione AGIPPsA, attraverso un linguaggio standard, comprensivo e 

clinicamente rilevante, e in una forma adatta alla comparazione e all’analisi quantitativa; 

confrontare questi modelli di trattamento con il prototipo “ideale” emerso dalla prima 

macro-area di ricerca per verificare il grado di aderenza; confrontare questi tre modelli di 

trattamento tra loro, per evidenziare somiglianze e differenze nella pratica clinica reale.  

 

2. effettuare uno screening diagnostico sugli adolescenti che si rivolgono alla psicoterapia 

psicoanalitica, individuando eventuali relazioni significative tra profili emergenti della  

personalità, pattern sintomatologici, pattern transferali e controtransferali, variabili familiari 

e anamnestiche. 

 

3. Osservare  l’esito delle psicoterapie, indagate attraverso la SWAP e gli strumenti che valutano 

la relazione terapeutica, nell’arco di 12 mesi di trattamento evidenziando eventuali 

cambiamenti significativi tra i costrutti presi in esame. 

Definizioni operative (operazionalizzazione): 

1. Utilizzo dell’APQ (Adolescent Psychoterapy  Q set) per descrivere con un linguaggio 

condiviso e standardizzato (Lingiardi e coll., 2011) la metodologia di lavoro tipica con un 

adolescente, per ognuno dei 3 gruppi che partecipano alla nostra ricerca.  

2. Individuazione, per ognuno dei tre gruppi di lavoro, di 30 adolescenti, compresi tra i 14 e i 

18 anni, che abbiano svolto almeno 5 incontri di consultazione. 

3. Somministrazione ai rispettivi terapeuti degli strumenti SWAP-200A (per la valutazione del 

profilo di personalità degli adolescenti in consultazione), TRQ-A e PRQ-A (per la 

valutazione della qualità della relazione terapeutica stabilitasi nella fase di consultazione), 

Scheda di Assessment Clinico (con descrizione di elementi socio-demografici,anamnestici e 

familiari). 

4. Individuazione di un sottocampione, dal totale del campione generale,  di 45/60 pazienti che 

abbiano portato avanti una  psicoterapia per almeno 12 mesi e successiva compilazione da 

parte dei rispettivi terapeuti della SWAP-200-A , del TRQ-A e del PRQ-A al dodicesimo 

mese di trattamento. 

Tempi di realizzazione: il progetto avrà durata di 18 mesi incluse la fase di avvio, la 

somministrazione degli strumenti e le analisi dei dati statistici. 

Gruppo di lavoro: il coordinamento generale sarà svolto dalla Cooperativa “Rifornimento in volo” 

per la quale sono referenti la Dott.ssa M.C. Pandolfo e il Dott. A. Aloi; la somministrazione degli 

strumenti e  la raccolta dei materiali, saranno svolti in sinergia con il Dott. I. Gualco (C.S.T.C.S.) e 

la Dott.ssa V. Giannotti (S.I.P.S.I.A), referenti dei rispettivi gruppi di lavoro.  

L’analisi dei dati statistici e la supervisione metodologica del progetto saranno effettuati dalla 

Dott.ssa Annalisa Tanzilli Ph.D il Prof. Vittorio Lingiardi, Professore Ordinario della Cattedra di 



Valutazione Clinica e Diagnosi, Dipartimento di Psicologia Dinamica e Clinica, Facoltà di 

Medicina e Psicologia, Sapienza Università di Roma.  

Nei seminari di novembre 2016 verrà esposto lo stato dell’arte della ricerca attraverso la 

presentazione di alcuni dati parziali relativi all’assessment diagnostico del gruppo di casi 

considerato e ai risultati dell’APQ. 

 

2. GENITORIALITÀ 2.0: SOSTENERE I GENITORI DEI ‘NUOVI ADOLESCENTI’ 

NELL’ERA DELLE TECNOLOGIE DIGITALI - D.Biondo, A.Bonaminio, D.Scaringi, 

G.D. Spagna - ARPAd 

 

I cambiamenti sociali degli ultimi decenni ci pongono davanti al complesso e pervasivo fenomeno 

della crisi di aspetti sociali tradizionali, quali ruoli, gerarchia, istituzione familiare, che è stata 

descritta da Touraine (1997) e Kaes (2005) come crollo dei garanti meta-sociali e meta-psichici. In 

questo contesto, la rivoluzione digitale ha contribuito a portare molti cambiamenti nel nostro modo 

di vivere, alcuni dei quali probabilmente non sono ancora stati del tutto compresi. Le nuove 

generazioni sono spesso più esperte di quelle che le hanno precedute per ciò concerne la tecnologia. 

Gli esiti di questa frattura generazionale possono essere diversi: se da una parte molti reagiscono 

con paura, spesso stigmatizzando certi fenomeni sempre più pervasivi, dall’altra si assiste alla 

negazione di questo gap generazionale, sostenendo l’illusione di poter annullare questa differenza.  

Clinicamente il tema dell’era digitale, infatti, pone molti interrogativi ancora irrisolti, sia per 

ciò che concerne l’impatto di tale fenomeno sui processi di sviluppo normale e patologico, sia per la 

complessità di quanto avviene quando certi strumenti entrano a far parte del setting nel lavoro con 

adolescenti. Inoltre, accanto alla comprensione e alla gestione clinica di questi fenomeni con i nostri 

giovani pazienti, i terapeuti dell’età evolutiva si trovano a confrontarsi con le pressanti domande dei 

genitori, spesso confusi o spaventati, che sentono il bisogni di capire e richiedono degli strumenti di 

lettura per potersi orientare nella comprensione di certi fenomeni: riuscire a comprendere ciò che è 

normale e ciò che è patologico. 

Lo scopo del seminario proposto è quello di: 

1) proporre un modello che possa essere applicato al supporto alla genitorialità orientato al tema 

delle nuove tecnologie e mirato all’identificazione sia gli usi positivi e creativi delle nuove 

tecnologie, che degli aspetti potenzialmente psicopatologici.  

2) mostrare come il pensiero psicoanalitico possa proporsi efficacemente come una risorsa per 

comprendere certi fenomeni clinici nel lavoro con i genitori. 



3) argomentare il valore, per casi più complessi, di una presa in carico che possa essere pensata e 

portata avanti in equipe, secondo un setting psicodinamico multiplo. 

 

 

 

3. GRUPPALITÁ PSICHICA E GRUPPO ESPERENZIALE NELLA FORMAZIONE 

DEL TERAPEUTA - S. Cordiale, G. Ballarotto, B. Biagioli, A. Di Gioacchino, M. Grasso, 

A. Laudenzi, E. Marzilli, A. Palmieri, F. Pontecorvo, D. Scaringi, A.M. Stolfa, S. Tursi 

(ARPAd) 

Sin dalle origini ci troviamo in una base di appartenenza narcisistica, che è gruppale, in cui l'altro 

precede il soggetto che gli si rivolge, lo investe e lo introduce nel mondo simbolico. Le alleanze 

inconsce rappresentano il collante della materia psichica che ci lega gli uni agli altri e costruiscono 

una parte dell'inconscio di ogni soggetto. In questo senso i contratti intersoggettivi inconsci 

contengono i principi organizzatori dello psichismo come alleanze strutturanti che costituiscono 

quei legami su cui si fonda la vita psichica degli individui. La costruzione dei legami tra soggetto e 

gruppo rappresenta il percorso di soggettivazione nell'intersoggettività. 

Il modello integrativo della mente della gruppalità psichica per pensare, apre interessanti 

prospettive di sviluppo per il lavoro psicoanalitico nella cura degli adolescenti, nei gruppi di lavoro 

intra/interistituzionali, nella formazione dei terapeuti. 

Il gruppo esperienziale con finalità formative si presenta come un contenitore in cui il lavoro 

creativo del gruppo riguarda la pensabilità dei vari livelli della relazione di cura con l'adolescente e 

nel contempo il diventare parte della dinamica attivata, realizzando una partecipazione in prima 

persona all'esperienza del gruppo. L'elemento trasformativo riguarda lo stato emotivo dei 

partecipanti come fonte principale di conoscenza, basata sul funzionamento in associazioni libere, 

con la finalità di sviluppare competenze emotive, attitudini al lavoro di raffigurabilità, al 

rispecchiamento empatico e al sostegno narcisistico. 

 

 

 



4. SCREENS: INTERAZIONI POETICHE TRASFORMATIVE TRA SGUARDO DEL 

TERAPEUTA E SCHERMI DIGITALI - M.A. Fenu (ARPAd) 

Il gruppo di lavoro: è composto da dieci allievi provenienti da cinque scuole di Psicoterapia 

Psicoanalitica per l’età evolutiva (ARPAd, AIPPI, ASARNIA, CSMH, SIPsIA) ed è coordinato da 

Maria Antonietta Fenu, Docente Corso ARPAd e Segretario SIEFPP.  

 

Il gruppo si è formato circa un anno fa, con l’approvazione delle rispettive scuole, su base di 

disponibilità spontanea dei membri afferenti, per misurarsi con una esperienza particolare: elaborare 

un testo scientifico sulla interferenza della tecnologia nella stanza di analisi in Età Evolutiva, 

utilizzando la tecnologia stessa come strumento di lavoro e di collegamento, in quanto molti 

partecipanti  allora non si conoscevano tra loro e vivono di norma  anche in città diverse. Il gruppo, 

lavorando a distanza tramite la tecnologia, nonostante per molti componenti non ci fosse mai stato 

un incontro fisico ne’ visivo con i compagni sino al giorno del convegno, ha sviluppato una 

particolare coesione interna, si è costruito delle regole proprie e, dopo l’evento ispiratore – Giornata 

di Studio SIEFPP: “La relazione, la cura e la tecnologia”-,  vivendo ormai l’appartenenza al gruppo 

intersocietario come preziosa - culturalmente e anche affettivamente - ,  ha continuato a lavorare 

creativamente pubblicando elaborati e   ipotizzando nuovi progetti di lavoro scientifico. Si 

configura insomma spontaneamente come Gruppo di studio permanente, intersocietario. 

Abstract 

Per il lavoro proposto ai Seminari Agippsa il Gruppo ha al suo attivo una ampia casistica clinica: 

quattro psicoterapie individuali tra i nove e i diciotto anni, e materiale relativo a un gruppo di 

adolescenti in laboratorio, che ha consentito una prospettiva anche gruppale del tema ( Biondo, C. 

Tirelli) .  

La posizione condivisa nel gruppo, sulla base della esperienza clinica confortata dalle relative 

supervisioni istituzionali delle scuole di appartenenza, e supportata da uno studio approfondito sulla 

più attuale letteratura internazionale,  è che la presenza della tecnologia – che si avvale nella 

quotidianità di ciascuno di schermi digitali, e in particolare dei videogiochi, ma non solo - consente 

allo psicoterapeuta   empatico e avveduto quanto serve, di cogliere in certe comunicazioni 

apparentemente prive di insight o di pensiero riflessivo, ricorrenti in quella che è stata definita la 

Screen Generation, delle inattese valenze poetiche ( Freud, Correale, Balsamo) , vale a dire 

comunicazioni di transfert  altamente evocative nella relazione terapeutica, soprattutto in 



preadolescenti o adolescenti che ancora stanno lavorando al processo di Soggettivazione ( Cahn, 

Novelletto). Giovani che non trovano le giuste parole per comunicare le paure, i desideri e gli 

intoppi del faticoso percorso evolutivo alla ricerca di una identità genitale/adulta non più legata alla 

dimensione infantile, possono appoggiarsi a personaggi virtuali o a strumenti comunicativi 

tecnologici per parlare indirettamente e evocativamente  di se. Nel lavoro clinico proposto per 

Agippsa si evidenzierà però che:  non solo la faticosa operazione di disidentificazione dai modelli 

infantili si avvale fruttuosamente di prodotti tecnologici che entrano a far parte della psicoterapia, 

ma anche che le trasformazioni culturali legate alla Globalizzazione della Era Postmoderna 

pongono, come illustrato dal sociologo S. Baumann, un fenomeno epocale Società liquida e di  

Identità Liquide che aprono uno scenario inedito per l’individuo del futuro.  

 

 

5. I DISTURBI SOMATOFORMI IN ADOLESCENZA: QUANDO LE EMOZIONI 

SONO SEQUESTRATE NEL CORPO – E.Casini, P.Carbone (ARPAd) 

Molti adolescenti esprimono la loro sofferenza attraverso sintomi e lamentele somatiche prive di un 

riscontro medico oggettivo. E’ questa l’area della somatizzazione un ambito di studi affascinante e 

controverso la cui complessità si radica nella natura problematica del rapporto tra mente e corpo, 

rapporto che diviene particolarmente difficile in adolescenza quando la metamorfosi puberale 

produce cambiamenti corporei così radicali da richiedere un importante lavoro di rimaneggiamento 

psichico.  

Il seminario si propone di chiarire le ambiguità che caratterizzano il costrutto di somatizzazione 

per favorire la comprensione dei disturbi somatoformi in adolescenza. La descrizione di alcune 

vignette cliniche e di un progetto di prevenzione rivolto ai giovani che giungono in Pronto Soccorso 

mostra come sia possibile aiutare i molti adolescenti che somatizzano la loro sofferenza a mettere in 

parola le emozioni sequestrate nel corpo.  

 

 

6. L’AMORE, LA MUSICA E L’IMMAGINE NELLA COSTRUZIONE IDENTITARIA 
DELL’ADOLESCENTE – G.Fugazza, S.Amati (ARPAd/Rifornimento in volo) 

Il seminario propone una riflessione sull’importanza delle prime esperienze amorose in 

adolescenza, così spesso accompagnate, sollecitate e amplificate, nell’intensità e nel significato, 

dall’ascolto di brani musicali e dalla visione d’immagini provenienti da media numerosi e 



diversificati. Le proiezioni e le identificazioni che nascono dall’intreccio di queste esperienze 

affettive e sensoriali partecipano in modo rilevante alla costruzione identitaria delle ragazze e dei 

ragazzi. 

 

 

7. IMMAGINI DI METAMORFOSI . “IL BUCO DELL’INCERTEZZA” PUBERTARIA 

– A.M.Dalba (ARPAd) 

Il contributo verterà sul concetto di metamorfosi e sulle sue declinazioni biologiche e psicologiche 

nella transizione pubertaria. A ciò si accompagnerà una presentazione clinica che mostrerà come 

attraverso l’uso del disegno tali trasformazioni abbiano preso forma mettendo meglio a fuoco 

sensazioni e immagini interne confuse, impegnando la relazione terapeutica in una “trasformazione 

silenziosa” (Jullien 2009). Mi soffermerò sul passaggio dall’ “area del non più - caratterizzata dalla 

destabilizzazione narcisistica e disorganizzazione delle pulsioni pregenitali - all’ area del non ancora 

con la sua ipereccitazione diffusa (pulsioni erotiche e aggressive)” (Sapio 2009). L’intento è quello 

di promuovere una riflessione su come il soggetto registri a livello subliminale i cambiamenti 

corporei in atto, come incosciamente li elabori attribuendovi significati affettivi e si adoperi 

psichicamente per appropriarsene attraverso l’aiuto dell’adulto/terapeuta facente funzione, tra le 

altre, di “porta-segnale” (Lipton 2006) nella membrana psiche-soma e individuo-ambiente, in attesa 

che si riorganizzino nuove modalità comunicative di adattamento, funzionali, a “mantenere il 

sentimento di continuità del Sé attraverso le vicissitudini alienanti della trasformazione” (Novelletto 

1983). Tutto ciò accompagna il processo del “divenire della vita psichica adolescente” (Monniello 

2014) che impegna il soggetto in una trasformazione globale di sé tramite il rimaneggiamento delle 

identificazioni infantili e la rivisitazione delle basi narcisistiche nella “relazione di reciproca 

assistenza fra Io e Sé” (Novelletto 2004); ed ancora tramite lo sviluppo propriamente somatico con 

l’espansione delle sue forme e strutture e il suo conseguente “allentamento articolare”, al quale 

segue una “riorganizzazione delle vecchie strutture di memoria psico-somatica” (Carbone 2009); ed 

infine, ma non ultimo, per mezzo del processo di “neurosoggettivazione” (Monniello 2014).  
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8. QUALE È IL POSTO DELLA SCRITTURA NELLA FORMAZIONE DELLO 

PSICOTERAPEUTA? - C.Lucantoni, P. Catarci (ARPAd) 

La funzione analitica richiede qualcosa di più di una manutensione nel tempo, esige un 

apprendimento che non termina con la fine del training e che rimodella continuamente la nostra 

identità di analisti  . In questo processo di apprendimento continuo un posto importante ha la 

scrittura, che entra in scena negli anni del training e continua a sostenerci durante tutto il nostro 

percorso professionale. 

La scrittura non ci permette solo il confronto con i colleghi o ,in ambito più vasto, con la comunità 

scientifica ma  offre, come cercheremo  di evidenziare in questo workshop , una possibilità di 

elaborazione  sua propria, diversa da ogni altra forma di  comunicazione.  

La scrittura ha un peso per l’aspirante psicoterapeuta, nel doppio senso di un carico sentito a volte 

come  pesante e di un significativo valore da costruire. Le scuole chiedono di scrivere e l’elaborato 

è oggetto di valutazione per il passaggio agli anni successivi.  Ma, cosa viene valutato? Da una 

parte è vero che non vi è forse modo migliore per comunicare la qualità delle prime esperienze  

con il paziente se non scrivendole, dall’altra è anche vero che la capacità  di condurre una terapia 

non coincide affatto con la capacità di “scrivere una terapia ““(Furman 2006). In conclusione, che 

si voglia o no, oggetto della valutazione è certamente in primis la capacità di condurre l’incontro 

analitico, ma non meno di questa, anche la capacità di scriverlo.  

 

L’allievo dunque impara a scrivere sul campo, sperimentando per tentativi ed errori, chi facilitato 

da    proprie inclinazioni ,  chi ostacolato da personali difficoltà. 



Quali le maggiori difficoltà a scrivere, per lo psicoterapeuta in formazione?  Esiste un modello di 

scrittura analitico cui si può aspirare? Quali strumenti richiede? 

Questi alcuni degli interrogativi su cui vorremmo riflettere insieme. 

 

 

 

9. LA SCUOLA DEL 2000: NUOVI DOCENTI PER NUOVI DISCENTI? – T.Catta 

(ARPAd) 

Il panorama scolastico attuale mostra elementi nuovi, rispetto a quello di mezzo secolo fa: aule 

multimediali, dove prima vi erano solo banchi, cattedre e cartine geografiche; registro elettronico al 

posto del cartaceo; progetti extracurriculari, nazionali ed europei, in luogo dello studio sistematico e 

lineare delle singole discipline. Questi alcuni dei principali cambiamenti. 

Indubbiamente la didattica è mutata per far fronte all’evoluzione generale dei sistemi di 

informazione, dopo che l’informatica ha aperto una nuova finestra sul mondo, rendendo possibile 

l’acquisizione di un sapere (e di saperi) che, prima, i volenterosi potevano solo cercare nelle 

biblioteche. 

Come, tutto questo, ha influenzato il modo in cui docenti ed allievi vivono e sentono il proprio 

compito e ruolo? Quali aspetti del loro sé hanno risentito del nuovo modo di insegnare ed 

apprendere?   Quali dinamiche affettive caratterizzano, oggi, la relazione tra professori ed alunni? 

II punto di vista è quello di una psicoterapeuta di adolescenti che, da trent’anni, insegna al liceo e 

che, come tale, ha sperimentato i cambiamenti che hanno investito, non senza problemi e difficoltà 

e non sempre con successo, il mondo della scuola.   

 

 

10. RICERCA SUI FATTORI DI EFFICACIA NEL PROCESSO DI SUPERVISIONE – 

E.Buday (Minotauro) 

Il presente lavoro illustra i primi risultati qualitativi di una ricerca svolta con gli allievi ed ex allievi 

della scuola di formazione in Psicoterapia dell’adolescente e del giovane adulto dell’Istituto 

Minotauro. 

Obiettivi: A partire dall’importanza attribuita al momento della supervisione nel percorso formativo 

dei futuri psicoterapeuti, ci siamo proposti di approfondire la riflessione sui fattori di efficacia di 

questo processo formativo, al fine di implementare su questa base le metodologie di conduzione; 

alcuni interrogativi di partenza hanno riguardato ad es. il ruolo da attribuire agli aspetti 

contenutistici-tecnici piuttosto che alla relazione tra allievo e supervisore; quali intrecci tra il 

training analitico personale e il percorso di supervisione;  quali tra lezioni teorico-cliniche e lavoro 

di supervisione sui casi; quali differenze si possono individuare tra supervisioni di gruppo e 



individuali, quali tra un lavoro su un caso portato avanti nel tempo e incontri diversi su diversi casi; 

tra il lavoro con un solo supervisore e quello con più supervisori differenti. 

Metodi: per indagare il vissuto di chi sperimenta l’esperienza della supervisione durante la sua 

formazione, sono state condotte alcune interviste individuali e focus group con ex allievi della 

scuola del Minotauro; è stato inoltre proposto un questionario agli allievi anche di altre scuole 

afferenti ai gruppi Agippsa, volto ad approfondire in modo più quantitativo alcune ipotesi di ricerca: 

i risultati dei questionari, ancora in fase di raccolta, non sono oggetto del presente lavoro. 

Risultati: i dati raccolti permettono di formulare alcune ipotesi di tipo psicodinamico che vedono 

nella supervisione un momento significativo di elaborazione ed organizzazione dei vissuti 

dell’allievo nella sua relazione professionale con il paziente. E’ possibile affermare che alcuni dei 

fattori che rendono efficace la supervisione non siano dissimili da quelli che rendono efficace 

l’incontro psicoterapeutico; pur nella differenza tra percorso di analisi personale e percorso di 

supervisione, è possibile individuare nelle parole degli intervistati alcune consonanze che 

riguardano il ruolo del supervisore nel rispecchiare e favorire l’organizzazione del sé professionale 

dell’allievo. Questo non esclude, anzi integra, l’importanza degli elementi contenutistici teorici e 

tecnici, trasmessi sia nell’ambito delle lezioni che degli incontri di supervisione, come parte 

strutturante e organizzante dell’incontro del terapeuta in formazione con il suo paziente. 
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11. LA SUPERVISIONE DEL LAVORO DELL’EQUIPE NEGLI AMBITI DI 

INTERVENTO DEL TERZO SETTORE – M.Cottone, V.Vannoni (Itaca) 

Il workshop esperienziale mette a tema il lavoro di supervisione di equipe impegnate in ambito 

cooperativo, comunitario o associativo che spesso intercettano in maniera elettiva una utenza 

caratterizzata da disagio sociale e personale. L’equipe o la stessa comunità collocandosi tra istanze 

individuali e sociali svolgono un ruolo di intermediario nella relazione di cura. Il lavoro quotidiano 

nel sociale attiva l’esperienza della costruzione dei legami ma anche quella di una possibile loro 

rottura, con implicazioni profonde che in ciascuno risuonano nell’incontro con l’altro. La 

supervisione dell’equipe attraverso il dispositivo dello psicodramma analitico offre una formidabile 

occasione per un confronto tra gli operatori, i loro disagi nel rapporto con l’utenza o con “quel 

particolare utente”, come questi disagi riverberino e condizionino sia il singolo operatore che il 

gruppo. Nel dispositivo dello psicodramma analitico e nella tecnica specifica (inversione di ruolo, 

assolo) è possibile parlare con quel particolare aspetto dell’utente che collude col nostro “punto 

cieco”, facendo spazio a nuovi pensieri ed elaborazioni, sia personali che gruppali. 

Vincenzo Vannoni e Maurizio Cottone, rispettivamente socio e didatta Sipsa, mostreranno il 

dispositivo dello psicodramma analitico attraverso il giocare situazioni portate dai componenti del 

gruppo: dalla loro esperienza come operatori, nel rapportarsi con l’utenza e i colleghi, a casi clinici 

seguiti in istituzione. 

 

 

12. FUORI TEMPO. L'ADOLESCENTE INTRAPPOLATO IN UN INAFFERRABILE 

PRESENTE, TRA TERRORE, NOSTALGIA E DESIDERIO - N.Fidanza, G.Capello, 

F.Durand, S.Finocchietti, I.Gualco, K.Marcante, G.Marcheschi (CSTCS) 

“Ciò che è stato soffocato durante l'infanzia, generalmente viene gridato durante l'adolescenza” 

Con queste parole, lo psicoanalista argentino Luis Kancyper ci ricorda che quanto è rimasto latente 

durante l'infanzia, durante l'adolescenza giunge a manifestarsi, in un tempo in cui si ricomincia – 

per molte ragioni – da capo. Il nuovo inizio è determinato dalla maturazione organica, dallo 

sviluppo sessuale, dall'aumento delle pulsioni....un imponente rimescolarsi delle carte nell'esistenza 

dell'adolescente dà dunque l'avvio ad una vera e propria ristrutturazione psichica: da qui si 

organizza quello che Kancyper ha definito un tempo in torsione, o in curvatura - una temporalità 

non più lineare, ma retroattiva dal presente al passato, una costante oscillazione in cui passato e 

futuro si intrecciano e si condizionano reciprocamente, dando origine a movimenti progressivi e 

regressivi. 

L'adolescente dilata o contrae, accelera o paralizza il tempo in un fluttuare instabile che gli fa 

smarrire il senso del presente, ma che gli permette di esplorare stati sia corporei che psichici diversi, 

diversi modi di essere e relazionarsi per giungere infine ad accettare il cambiamento, dare vita ad un 

proprio personale progetto desiderativo e vivere il proprio tempo. 

Inevitabilmente il tempo in curvatura dell'adolescente scardina la visione adulta convenzionale di 

un tempo che scorre lineare e rassicurante, rispettando un'ordinata successione di tappe evolutive. 



Nel confronto e nell'inevitabile scontro generazionale, la temporalità adolescente può allora non 

trovare ascolto e comprensione: il movimento di individuazione e risignificazione rischia così di 

paralizzarsi e cristallizzarsi in un tempo inerte e mortifero. 

Importante diviene, allora, l'intervento psicoterapeutico e la storicizzazione che la terapia può 

riavviare. La mente del terapeuta ha infatti il compito di costituire, per l'adolescente, il contenitore 

trasformativo di tutte le oscillazioni temporali; questo grazie alla struttura a-temporale del setting, 

che consente l'accesso ad una temporalità nuova, aperta al futuro. 

Ma questo può accadere solo se l'adolescente incontra un adulto che, a sua volta, abbia retto 

l'impatto con il proprio tempo adolescente, un adulto capace di far fronte soprattutto alla propria 

adolescenza mobilitata in seduta. 

Con una serie di vignette derivate dalla nostra esperienza nella stanza d’analisi, il gruppo dei 

terapeuti del CSTCS propone un confronto sul tema del tempo nel lavoro con l'adolescente. 

 

 

13. PEER LEARNING.COM: L’ADOLESCENTE TRA GRUPPO CLASSE E GRUPPO 

VIRTUALE - M. Baldasso, M. Bordino, M. Ierardi, F. Mammarella, M. Manilia, S. Pozzoli, 

M. Tonelli (Rifornimento in volo) 

 

La dimensione gruppale del web, garantita dai nuovi dispositivi elettronici, rappresenta oggi per 

gran parte degli adolescenti un mondo complementare, a volte addirittura alternativo, a quello 

tradizionalmente considerato come “reale”. In un tempo e spazio altri, dove le frontiere inibitorie e i 

confini della reperibilità sono abbattuti, gli adolescenti sono sempre “connessi” nel tentativo di 

mettere alla prova aspetti di sé difficilmente giocabili nel mondo reale.  

 

Sebbene le nuove tecnologie possano essere dunque di supporto ad un processo di crescita, molti 

sono i rischi insiti in questi strumenti che la famiglia e la scuola sono costantemente chiamate a 

gestire. Il cyberbullismo, e le forme più tradizionali di bullismo, allarmano genitori e docenti che si 

riconoscono spesso sguarniti di strategie e risorse per poter affrontare le quotidiane emergenze a 

casa e in classe. 

  

Come poter dunque sostenere in qualità di “psi” le principali agenzie educative in questo difficile 

percorso?  

Alla base di un comportamento intenzionalmente aggressivo e denigratorio nei confronti di un 

proprio pari può esserci una difficoltà ad integrare le trasformazioni del proprio corpo sessuato con 

un “infantile” che potrebbe risultare angosciante e persecutorio. Il nostro approccio si pone come un 

tentativo di integrare gli aspetti, a volte contradditori, presenti nel processo adolescenziale di 

costruzione di sé. Il peer learning fra genitori, fra docenti e fra studenti adolescenti, utilizzando 

l’esperienza e il pensiero di un lavoro di gruppo, rappresenta un modello ben fruibile 

dall’istituzione scolastica per poter fronteggiare dinamiche gruppali altrimenti difficilmente 

gestibili. 



14. CREARE PONTI - IL COMPAGNO ADULTO TRA ADOLESCENTE E GIOVANE 

ADULTO – S. Cordiale, L. Lo Cascio, C. Porco, M. Katiuscia Zerbi (Rifornimento in volo) 
 

Il presente lavoro vuole porsi come spunto di riflessione circa lo scenario e le prospettive che si 

dischiudono nella fase conclusiva di alcuni interventi di Compagno adulto, quando cioè il ragazzo 

seguito - perlopiù preso in carico durante l’adolescenza - cresce e il momento del saluto avviene in 

prossimità del suo ingresso nell’età del Giovane adulto. 

La conclusione dell’intervento di Compagno adulto spesso ci mette nella condizione di ricordare il 

punto di partenza, di riflettere sulla strada percorsa, ma anche di immaginare la strada che quel 

ragazzo avrà ancora da percorrere, questa volta senza di noi.  

Generalmente la presa in carico avviene nella prima e media adolescenza, quando cioè il 

“programma genetico” (Carbone, 2007), inteso come l’irruzione dell’istinto nella vita del bambino 

con la centralità del corpo, chiede di essere supportato ed elaborato. L’accoglienza di tale richiesta 

si inscrive nella maggior parte dei casi all’interno di una rete ed un contesto di cura che opera al suo 

interno un lavoro di mediazione ed integrazione continua tra tutti gli interlocutori di cura, 

finalizzato a gestire al meglio la complessa sofferenza psichica cui ci troviamo di fronte.  

In ogni caso, sia quando le cose vanno piuttosto bene ed è possibile passare attraverso una 

sufficientemente buona elaborazione del processo adolescens, sia quando ciò non è possibile o 

meglio è possibile in un modo che sia a misura di quello specifico ragazzo, non possiamo esimerci 

dal tirare le somme e provare ad immaginare e progettare con lui un “programma esistenziale” 

(Carbone, 2007). 

 

In questo lavoro proveremo a proporre, anche attraverso alcune esemplificazioni cliniche, 

l’esperienza di accompagnamento di alcuni dei ragazzi seguiti con un intervento di Compagno 

adulto, verso la soglia della “maturità”, epoca in cui il quadro dei bisogni evolutivi del ragazzo 

cambia completamente rivelando l’esigenza di trovare un equilibrio tra principio di piacere e 

principio di realtà, di intraprendere nuove vie di realizzazione di sé nella vita relazionale e 

lavorativa in cui l’inserimento sociale e l’appartenenza alla collettività sembrano in primo piano. 

 

 

 

 



15. PROCESSO DINAMICO FRA INVIO E ACCOGLIMENTO - A.Aloi, M. Bordino, C. 

Curto, G.Montinari, M.F. Natali, P.Vichi (Rifornimento in volo) 

L’etimologia del verbo inviare è: “Mandare, spedire, indirizzare”. I suoi derivati sono: inviabile 

(che si può inviare); inviato (chi viene mandato da un governo, un ente ecc.) in un luogo con 

l’incarico di svolgere compiti particolari. Viene dal latino inviare, da in e via, ma può anche 

significare impraticabile nel senso di una via che non si può percorrere. Dunque: fondamentale 

imboccare la giusta via…. 

 

In questo lavoro ci proponiamo di analizzare e riflettere sull’invio dei pazienti adolescenti e delle 

loro famiglie, considerando il processo dinamico come fondamentale ai fini dell’avvio della 

relazione terapeutica e delle scelte di setting durante la fase dell’accoglimento.   

 

Nella nostra esperienza clinica presso la cooperativa accogliamo un gran numero di adolescenti che 

ci vengono inviati dai Servizi territoriali come Consultori, TSMREE (Tutela salute mentale e 

riabilitazione in età evolutiva) delle ASL, Municipi, Servizi ospedalieri, Tribunali. Trovandoci a 

lavorare in rete con i Colleghi invianti, siamo sempre più consapevoli della delicatezza del 

passaggio e di quanto l’invio muova dinamiche profonde nell’adolescente e nella sua famiglia, 

nell’inviante e nel terapeuta che accoglie la domanda (Controtransfert). Tali dinamiche, se non colte 

e collettivamente condivise ed elaborate possono rischiare di rendere l’invio una via impraticabile. 

(Lavorare perché l’inviare non diventi un rinviare). 

Importante l’elaborazione di tali dinamiche anche a livello interistituzionale, sia per la delicatezza 

del passaggio da un’istituzione pubblica ad una del privato sociale (con i relativi problemi legati ad 

esempio al pagamento), sia perché spesso gli adolescenti arrivano con un percorso diagnostico già 

compiuto ed una indicazione terapeutica precisa che ci troviamo a dover gestire. Non ultimo, merita 

un’adeguata attenzione anche il rapporto tra colleghi appartenenti ad istituzioni diverse e le 

conseguenti dinamiche interistituzionali che ne derivano, in particolare nelle situazioni relative ad 

una presa in carico integrata con i referenti istituzionali invianti (controtransfert istituzionale).   

Gli incontri fra invianti e futuro terapeuta che precedono l’accoglimento dell’adolescente inviato 

possono rappresentare un’area fantasmatica, una sorta di preoccupazione terapeutica primaria che 

metta le basi di un buon incontro? 

Ci siamo chiesti: quanto è importante un “buon invio” perché si possa realizzare un “buon 

accoglimento”? Quanto, al contrario, invii densi di rappresentazioni idealizzate o ambivalenti, 

possono rendere più problematico l’arrivo di un adolescente alla consultazione? E quali gli elementi 

che nella nostra esperienza concorrono a realizzare un “buon invio”? Vi sono naturalmente 



implicati temi fondamentali quali quello della costruzione della motivazione, della fiducia, per poter 

far decollare una buona alleanza terapeutica. 

 

Sarà presentato un quadro generale degli invii e delle diverse tipologie di servizi e colleghi che si 

rivolgono alla cooperativa, nonché delle configurazioni di setting e progetti terapeutici che ne sono 

scaturiti. 

Caso clinico 

Il caso che presenteremo descrive le prime fasi del lavoro in setting paralleli con un ragazzo 

sedicenne, orfano di madre dall’età di nove anni, e con suo padre. I due sono stati inviati alla 

Cooperativa da una collega NPI del TSMREE, presso il quale il ragazzo è stato seguito dall’età di 

tre anni per un disturbo del linguaggio e un ritardo dello sviluppo. L’invio si collega sia 

all’approssimarsi del raggiungimento della maggiore età sia all’evidenziarsi di tematiche 

strettamente connesse alle vicende adolescenziali del ragazzo, complicate dalle sue problematiche 

specifiche e dalla particolarità del nucleo familiare. Tutti elementi che suggeriscono l’opportunità di 

un lavoro psicoterapeutico continuativo per l’adolescente e di un sostegno per il padre non 

sostenibili dai servizi che si sono occupati del caso fino ad ora. Le caratteristiche di questo caso 

evidenziano come l’esigenza di una continuità dell’intervento di cura debba fare i conti con i limiti 

dei servizi e con il mutamento dei bisogni e competenze del paziente. In questo ambito ci pare 

necessario elaborare insieme agli invianti il processo di cambiamento, il processo emotivo delle 

separazioni e delle nuove relazioni terapeutiche, per facilitare l’affidarsi dei pazienti, ma anche dei 

colleghi fra loro, ai nuovi curanti, permettendo lo stabilirsi di un’alleanza terapeutica. 

 

 

16. INNAMORAMENTO E SESSUALITÀ IN ADOLESCENZA - A.M. Rosso, F. Brundo, 

A. Camoirano, M. Onali Santoni, F. Spadini (Associazione Psicologia Clinica) 

L’esperienza della coppia sentimentale e sessuale è una tra le avventure più entusiasmanti e al 

tempo stesso più complicate della vita umana. Le esperienze adolescenziali spesso, e piuttosto 

all’improvviso, mettono l’adolescente a contatto con emozioni e rappresentazioni di forte impatto, 

che nella maggior parte dei casi svolgono anche una funzione di organizzatore psichico 

contribuendo alla crescita. Ad altri ragazzi, quelli con i quali siamo più a contatto nel nostro lavoro 

clinico, le prime esperienze sentimentali e sessuali rivelano traumaticamente le loro falle 

narcisistiche e le loro angosce connesse al percorso di costruzione dell’identità di genere. 

Anna, Francesco, Luisa e Martina sono i nostri pazienti che, incontrati nei nostri studi e in comunità 

terapeutica, hanno animato gli incontri del nostro gruppo di lavoro sul tema dell’innamoramento e 

della sessualità in adolescenza. 



Queste nostre esperienze cliniche ci hanno permesso di affrontare i temi della sessualità promiscua 

e compulsiva, delle evoluzioni perverse nella prima età adulta, del ruolo del terapeuta di adolescenti 

nel processo di costruzione dell’identità di genere e delle implicazioni dell’età e del genere del 

terapeuta. 

Proponiamo questo seminario per condividere e discutere con i partecipanti le riflessioni del nostro 

gruppo di lavoro. 

 

 

17. NATO IMPARATO O NATO IMPAURITO? LA FOBIA SCOLASTICA COME 

FATTORE DI PROTEZIONE - P. Tagliani (PSIBa) e F. Trussoni (AIPPI) 

La fobia scolastica si presenta come una delle problematiche più diffuse e complesse da 

affrontare sul piano psicoterapeutico.  

Studenti all’apparenza in grado di imparare e con discreti risultati scolastici, per lo meno nelle 

fasi iniziali del ciclo di apprendimento, ma che sono diventati gradualmente sempre più incapaci di 

tollerare la frustrazione e sostenere il carico emotivo derivante dall’aumento delle richieste.  

Nella pratica clinica si osserva, oltre agli aspetti legati alle angosce di separazione, da sempre al 

centro delle riflessioni psicoanalitiche sull’argomento, come spesso dietro al sintomo fobico si 

nasconda una struttura molto fragile del sé, che viene apparentemente protetta da una corazza 

grandiosa, ma che in realtà maschera un funzionamento debole e carenziato di quella necessaria 

solidità interna a sostenere le difficoltà della crescita e della realtà in generale.  

Spesso i buoni risultati ottenuti nel ciclo primario alimentano le illusioni e le aspettative che i 

genitori proiettano su questi ragazzi, andando a rafforzare l’immagine grandiosa di sé. Con 

l’ingresso nel ciclo secondario la fragile struttura così costituitasi si infrange di fronte alle richieste 

obiettivamente più alte che producono una reazione di ritiro, molto frequentemente in associazione 

con situazioni sociali difficili (bullismo…). 

Sulla base dei casi clinici che verranno presentati, si propone l’ipotesi che il sintomo di matrice 

nevrotica (fobia scolastica/sociale), protegga in realtà da un pericolo ben più profondo legato ad 

angosce psicotiche di frammentazione del sé, che potrebbero prendere il sopravvento sull’intero 

funzionamento della mente proprio nella delicata fase di passaggio dell’adolescenza. Assistiamo 

quindi ad un vero e proprio ritiro “autoterapeutico”, che permette ai ragazzi di sfuggire ai loro 

compiti evolutivi adolescenziali (scuola, relazioni sociali, gruppo…), e che spesso si protrae sino 

alle soglie dell’età adulta.  

Una volta superata la zona critica dell’adolescenza, spesso i ragazzi riprendono da dove avevano 

sospeso il loro processo di crescita, ricominciando gli studi e magari completando anche il ciclo 

universitario, ma continuano a riportare un vissuto di rimpianto per il “tempo perso” che forse non 

riusciranno a recuperare e che rimarrà comunque un elemento “impensabile” e perturbante. 



In base a queste considerazioni, ci si interroga sulla valenza dello spazio terapeutico come 

contenitore evolutivo o come rifugio che rispecchia il ritiro dell’adolescente dalla scuola, dalla 

realtà e in ultima analisi dalla vita stessa. 

 

 

18. LA SCRITTURA NELLA CURA PSICOANALITICA DELL’ADOLESCENTE  - S. 

Carissimi e S. De Cillis (PSIBa) 

Ci siamo interrogati sul posto della scrittura in psicoanalisi, in particolare nella relazione terapeutica 

con i pazienti adolescenti. In genere la narrazione scritta consente di riorganizzare gli eventi che 

(apparentemente) non hanno connessioni causali ed una corretta disposizione gerarchica; attraverso 

la scrittura è possibile soffermarsi e riflettere sugli eventi affinché si possa darne una lettura che 

tenga in considerazione differenti punti di vista, anche quello di un eventuale altro lettore (è molto 

vero soprattutto per noi psicoterapeuti). E ancora, possiamo aggiungere l’importanza della scrittura 

nel riconoscimento delle emozioni che hanno caratterizzato un determinato evento e dar parola, dar 

nome, a tali manifestazioni interne. Ma che relazione sussiste tra questo processo che consente un 

passaggio dal sub-simbolico al simbolico (W. Bucci- teoria del codice multiplo) e l’affetto 

inconscio? 

Per rispondere a tale domanda abbiamo indagato le diverse aree di utilizzo della scrittura; in primo 

luogo l’uso del “diario” che i preadolescenti e adolescenti sperimentano in varie forme, da quella 

tradizionale cartacea a quella virtuale (gli status di whatsapp,le frasi pubblicate su facebook, le vere 

e proprie storie autobiografiche e non che scrivono su wattpad) e di cui ci rendono partecipi sia in 

modo diretto che indiretto (e in questo ultimo caso che uso può farne il terapeuta?). Ci siamo poi 

soffermati sulla scrittura dei casi clinici che il terapeuta utilizza come strumento di sintesi, una 

modalità utile a depositare le informazioni ma soprattutto i vissuti controtransferali più profondi che 

spesso l’adolescente ci induce ad agire invece che ad elaborare. Infine l’uso della scrittura in seduta, 

un momento condiviso e di co-costruzione della storia personale del paziente adolescente che 

spesso si trova in balia della propria vita (specialmente per i giovani stranieri nelle loro storie di 

ricongiungimento) e che attraverso il racconto scritto può “inventare quello che è” (Pontalis) e 

diventare voce narrante/protagonista della propria vicenda. 

La scrittura, pur offrendo differenti modalità di applicazione, è stata da noi utilizzata all’interno 

della seduta di psicoterapia, attraverso la realizzazione scritta di un diario a quattro mani; entrambi i 

casi che andremo a presentare riguardano una forte inibizione dei giovani pazienti, che oltre a 

presentare un “blocco” a livello di espressione e di pensiero hanno trasmesso al terapeuta 

l’impossibilità di “sentire” quel che animava il loro mondo interno. Gli studi di Pennebaker 

suggeriscono che scrivere in modo narrativo fornisce al vissuto una struttura linguistica con delle 

precise coordinate spazio-temporali, cioè consente di risignificare il vissuto, dotandolo di senso, 

inserendolo in una struttura di significato. Riteniamo che la scrittura possa essere un buon modo 

per permettere al paziente adolescente di elaborare in prima persona (prima di condividere con 

l’altro), in un raccoglimento privato, favorendo così il processo di simbolizzazione di pensieri 



informi; scrivere quindi non per evacuare ma per interiorizzare, scrivere per creare quello spazio 

“transazionale” tra ciò che è stato prima e ciò che può esserci ancora.  

In conclusione, prendere in esame la scrittura nella nostra pratica clinica con gli adolescenti ci ha 

fatto interrogare sull’uso di questa come difesa, come modalità espulsiva (scarico emozionale), per 

arrivare a considerarla invece un vero e proprio metodo di costruzione di nuove logiche e 

connessioni che talvolta hanno necessità di essere “segnate” prima di essere interiorizzare e 

integrate in un sé cosciente. 

 Presenteremo quindi il caso di una preadolescente di 12 anni peruviana, ricongiunta alla madre 

dopo 9 anni di separazione che accede allo sportello scolastico per fobia scolare e la terapia con un 

ragazzo abbandonato dal padre dai 2 ai 9 anni e rientrato in contatto con questa figura “estranea” 

alle soglie della preadolescenza.   

 

 

 

19. MA COS’HA MIO FRATELLO? LA RELAZIONE FRATERNA NELLA 

DISABILITÀ IN ADOLESCENZA - G. Franco (PSIBa) 

La relazione fraterna è tra i legami più duraturi della vita di un individuo.  

Nell’80% dei casi circa le persone disabili hanno almeno un fratello o una sorella: i siblings. 

Essere fratello o sorella di disabili non comporta necessariamente il fatto di avere difficoltà o disagi, 

ma sicuramente implica sfide evolutive non sempre facili da superare. 

In alcuni casi, infatti, situazioni emotivamente coinvolgenti, alcune richieste inconsapevoli dei 

genitori, il confronto con situazioni sociali scarsamente tolleranti, possono mettere a rischio questi 

fratelli, che al contrario, se adeguatamente aiutati e supportati possono diventare persone resilienti, 

cioè maggiormente attrezzati per la vita, nonché risorse per la loro famiglia e per la società (Dondi, 

2011).  

In particolare, nel periodo dell’adolescenza, durante la costruzione della propria identità, 

l’esperienza di vita accanto alla malattia cronica fin dai primi anni di vita può costituire 

un’influenza dal punto di vista della conformazione della propria personalità e quindi delle future 

scelte personali.  

 

In ambito di ricerca, inoltre, attraverso l’uso di questionari standardizzati rivolti a pre-adolescenti ed 

adolescenti dagli 11 ai 20 anni appaiati per variabili socio-demografiche ad un gruppo di controllo 

di fratelli e sorelle normodotati si vuole indagare il benessere psicologico dei siblings, gli eventuali 

conflitti e le interazioni con i genitori e con i fratelli. 

 I quesiti sono i seguenti: 



- Esistono delle differenze tra i siblings e i fratelli e sorelle di normodotati negli indicatori del 

benessere psicologico?  

- Esistono delle differenze riguardo ai conflitti e alle interazioni con i genitori? 

- Esistono delle differenze nelle interazioni con i fratelli? 

 

Gli strumenti utilizzati indagheranno: 

 

FATTORI  INDIVIDUALI 

Autostima: per indagare l’autostima verrà somministrato il TMA(Test Multidimensionale 

dell'Autostima - Bracken, 2003. 

 Problemi emotivo-comportamentali e competenze: per analizzare i problemi emotivo-

comportamentali e le competenze verrà utilizzata la Youth Self Report/11-18 (YSR, Achenbach & 

Rescorla, 2001).  

Punti di forza e debolezza: verranno valutati attraverso IL Questionario sui punti di forza e di 

debolezza (Strengths and Difficulties Questionnaire – SDQ) (Goodman, 1999) che indaga il 

comportamento del bambino prendendo in considerazione cinque aree: Sintomi emotivi, Problemi 

comportamentali, Disattenzione/iperattività (ADHD), Problemi con i pari e Comportamenti 

prosociali. 

Distress psicologico: per analizzare questo costrutto verrà utilizzato il Brief Symptom Inventory 18: 

(BSI-18; Derogatis, 2001).  

Fattori individuali: per raccogliere le informazioni sulle variabili indipendenti riguardanti i fratelli 

verrà utilizzata una Scheda socio-demografica, in cui ai partecipanti viene richiesto di indicare: 

genere, età, classe frequentata o lavoro, progetti per il futuro, attività extrascolastiche svolte, 

numero di fratelli; nel caso di fratelli/sorelle di disabili viene chiesto di indicare il tipo di disabilità, 

l’età del fratello disabile, le attività frequentate dal fratello, se la famiglia ha avuto o ha aiuti dai 

servizi e la scolarità dei genitori. 

FATTORI  ECOLOGICO-SOCIALI 

Conflitti genitoriali: verrà utilizzata la Parental-Adolescent Conflict Scale (Dekovic, 1999).  

Cura e protezione genitoriale: per rilevare la presenza di questi due costrutti verrà usato il Parental 

Bonding Instrument (PBI; Parker, 1979; Scinto et al., 1999).  

Interazioni con i fratelli: per rilevare le interazioni con i fratelli verrà utilizzato il Sibling Inventory 

of Differential Experience (SIDE; Daniels and Plomin, 1984).  

 

In ambito clinico, l’idea di uno spazio di gruppo per condividere i vissuti contrastanti ha l’obiettivo 

di favorire la riflessione per permettere di dare voce al proprio Io,  per conoscerlo e sostenerlo. Il 

fine è di mettere ordine ai propri vissuti con il supporto di momenti guidati dal terapeuta, attraverso 



l’uso della scrittura e della grafica per dare vita ad un testo, che possa essere uno strumento utile, da 

tramandare ad altri adolescenti.  

Gli incontri di gruppo hanno l’obiettivo di permettere un momento di scambio relazionale con altri 

fratelli condividendo le proprie esperienze e sostenendo l’identità del ragazzo nella situazione di 

disabilità del fratello e la gestione dei meccanismi di difesa, che si troverà a vivere. Il progetto, di 

approccio psicanalitico relazionale, mette in evidenza la relazione come principale strumento di 

prevenzione e terapeutico. Esso prevede un incontro conoscitivo di coppia con i genitori al fine di 

mettere le basi per costruire una solida relazione terapeutica, cinque incontri di gruppo per i fratelli 

e un incontro di restituzione finale di gruppo con i genitori per raccontarsi sull’esperienza svolta. 

 

L’unione della conoscenza, della ricerca, della relazione, della condivisione e del confronto delle 

esperienze aumenta la capacità di riflessione, di pensiero e di consapevolezza. 

L’intero processo di elaborazione aiuta a trovare significato e senso ai vissuti di dolore per provare 

a trasformarli in ricchezza interiore. 

 

Il workshop si propone di fornire informazioni cliniche e di ricerca sulla tematica relativa ai 

familiari delle persone disabili presentando video testimonianze e materiale clinico lasciando ampio 

spazio alla discussione con i partecipanti. 

 

 

 

20. UN SETTING DALLE PARETI MOBILI ALLA RICERCA DI UN INTERVENTO 

INTEGRATO CON ADOLESCENTI FEMMINE IN UN CONTESTO COATTO - N. 

Bonardi
1
(PSIBa) 

La presenza sul territorio di adolescenti femmine con problematiche di natura psico-sociale (eg 

condotte a rischio, abbandoni scolastici, condotte sessuali a rischio, uso di sostanze), inserite in 

contesti familiari fragili o disfunzionali/disturbanti, ha indotto il privato sociale, gli enti locali e i 

servizi sociali a provare ad individuare un luogo e a sviluppare un metodo per intervenire su casi 

complessi ed articolati che abbisognavano di una risposta il più possibile integrata differente dal 

classico inserimento in comunità dato l'elevato numero di fughe dalle stesse e il ritorno poi alle 

proprie famiglie d'origine di solito per nulla cambiate nel frattempo. 

Il luogo è il centro diurno dove queste ragazze vengono inviate in seguito a decreto del tribunale dei 

minori, spazio e dimensione in cui poter fare esperienza di sé attraverso varie attività stimolo 

(introspettive, ludiche, artistiche, sportive, di gruppo). Un servizio diurno così da poter fare ritorno 

a casa (la sera e il week end) e continuare a relazionarsi con i familiari dotate di un maggior numero 
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di strumenti psichici e comunicativi. Un nucleo familiare a sua volta sottoposto ad intervento al fine 

di recuperare e rivitalizzare le risorse presenti. 

Il metodo è dato dalla presenza nella medesima equipe di due figure professionali che cercano 

costantemente di integrare il proprio sguardo e intervento: educatrici e psicologhe. 

La novità è data dalla compresenza di queste due figure e dalla valorizzazione dei rispettivi 

strumenti con cui sono chiamate ad instaurare una relazione con queste ragazze imprendibili che 

arrivano al centro diurno controvoglia, con un decreto, spesso prive di ritmo (sonno-veglia, 

alimentare, relazionale) con stili comunicativi tutti da decifrare e modalità di relazione 

disorganizzate. 

Ci si cimenta così nell'arduo compito di favorire lo sviluppo di una motivazione a lavorare su di sé 

che da esterna si vorrebbe diventasse interna, di far nascere un pensiero su di sé che possa 

affiancare l'azione spesso agita e non pensata e, per questo, pericolosa.  

La sfida è stata scegliere di collocare le figure psicologiche all'interno del centro diurno e non fuori, 

per dare compattezza ad un intervento che altrimenti avrebbe potuto rischiare di risultare 

frammentato, per provare a tenere insieme il dentro e il fuori, la psiche e il corpo, la vita di tutti i 

giorni e quella al centro diurno, così da ricomporre piano a piano "puzzle" di vite spesso in 

frantumi. 

Dentro le pareti del centro diurno al fine di non sottoporre le pazienti a spostamenti geografici 

spesso causa di smarrimenti/abbandoni lungo la via, per facilitare un incontro, per stare 

simbolicamente e concretamente lì con loro a dividere gioie e dolori, accogliendole in ciabatte, 

avvolte in coperte o con la merenda in mano. 

Stare dentro il medesimo luogo per poter orientare il fare educativo e condividere così con le 

colleghe educatrici un pensiero, uno sguardo, il funzionamento e la struttura di personalità delle 

pazienti affinché l'intervento possa  risultare integrato, concreto e reale oltre che psichico e mentale. 

Suggerire che attività proporre, che modalità relazionali utilizzare, se e come gestire il rapporto con 

la scuola,  intervenire di fatto nella vita concreta delle pazienti orientando le situazioni che le 

riguardano affinché siano in linea con quanto emerge via via nello sedute psicologiche.  

Il setting risulta così dalle pareti mobili rispetto alle informazioni in entrata perché tutto ciò che 

avviene fuori possa essere oggetto di riflessione dentro lo spazio psicologico con le ragazze  

solitamente poco inclini ed avvezze a fermarsi. 

De Vito (1990) parla di operatività più aperte e mobili che tengano conto della complessità dei 

processi di sviluppo in corso e del contesto emotivo/relazionale fuori o dentro l'intervento; e ancora 

Montinari (1997) che evidenzia come i luoghi per accogliere gli adolescenti debbano essere, 

riferendosi a Winnicott, polivalenti, transizionali e transitori. Il centro diurno in quanto istituzione è 

portatore di una certa ambiguità tra il mondo interno e il mondo esterno in modo da offrire uno 

spazio né totalmente soggettivo né totalmente esterno. 

Il lavoro psicologico vorrebbe rappresentare una sosta in questa corsa per aumentare lo spazio di 

pensiero, la consapevolezza di sé e di come si funziona nelle relazioni, anche se inizialmente e per 



lungo tempo le energie sono volte ad instaurare una relazione con ragazze resistenti, con 

attaccamenti insicuri, sfiduciate, arrabbiate, abituate a dover fare da sé, a dover sopravvivere.  

Operare in un contesto così mobile e ricco può essere molto faticoso per le numerose variabili che 

intervengono nella relazione: contesto coatto, presenza di figure psicologiche condivise dalle utenti, 

relazioni con i servizi invianti e conseguente gestione delle informazioni su di loro, definizione di 

progetti educativi individualizzati, creazione di un legame che poi si vorrebbe poter perpetuare al 

termine del percorso presso il centro diurno, presenza di una realtà che può rischiare di invadere lo 

spazio psi. Come gestire questi possibili fattori intervenienti? Come mantenere la propria identità 

professionale pur lavorando fianco a fianco con altre figure operative?  Questo nuovo modo di 

operare rappresenta una sfida per gli psicoterapeuti: è possibile tenere dentro "il corpo" e la vita 

concreta e dare una risposta integrata alle problematiche di cui sono portatrici le utenti? 

 

 

 

21. PSICOANALISI E RELAZIONI VIRTUALI: PAZIENTI (E TERAPEUTI) “VIRTU-

REALI”  - Bernardi M., Bonardi N., Cabinio M., Lancini M.
2
 (PSIBa) 

Il cambiamento tecnologico epocale degli ultimi decenni, caratterizzato dalla massiva diffusione 

della rete internet e di devices di facile accesso, permette ad una ampia fascia di popolazione di 

usufruire delle tecnologie digitali con rapidità e immediatezza, facilitando gli scambi tra le persone 

in tempo reale. Considerando la pervasività di questa “rivoluzione digitale”, diventa difficile 

considerare “virtuale” e “reale” come due universi paralleli,  tuttavia ancora troppo spesso si sente 

parlare di “virtuale” e “reale” in contrapposizione, come se uno fosse la finzione e l’altro la realtà. Il 

mondo offline (reale) e il mondo online (virtuale) possono essere considerati piuttosto due luoghi 

dello stesso ambiente in cui ognuno di noi, giovane o adulto che sia, vive quotidianamente le sue 

relazioni, dalle più superficiali alle più intime. Questo è particolarmente vero per gli adolescenti, la 

cui struttura cerebrale è ancora particolarmente recettiva agli stimoli ambientali (Gogtay, 2004) e 

che oggi sono da considerare nativi digitali, generalmente in grado di accedere al web in modo 

particolarmente naturale e immediato, spesso mentre impegnati in diverse altre occupazioni. Alla 

luce di quanto detto è possibile considerare che siamo tutti, pazienti e terapeuti, persone “virtu-

reali”. 

Ma, sorprendentemente, nella letteratura psicoanalitica degli ultimi 20 anni poco è stato scritto 

rispetto all’impatto che il mondo digitale ha sulla struttura psichica e sull’uso delle nuove 

tecnologie nel setting analitico (Lemma 2015). A partire dai più recenti lavori di ricerca vengono 

presentate le più recenti ipotesi (Turkle, 2011) riguardo la concettualizzazione di un nuovo stato del 

Se (l’It-self) e la necessità di ridefinire i concetti di intimità e separazione in adolescenti -e genitori- 

sempre connessi, per cercare di capire come questi nuovi concetti possano aiutare attualmente 

psicologi e psicoterapeuti a relazionarsi con i loro pazienti virtu-reali.  
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Alcune domande guidano la riflessione: come psicologi conosciamo abbastanza dell’impatto che le 

relazioni virtuali hanno sulla vita psichica dei nostri pazienti? Quali strumenti (di setting interno ed 

esterno) possiamo adottare, anche in fase psicodiagnostica, per indagare la qualità delle relazioni 

virtuali dei nostri pazienti? È nostro compito occuparci di queste relazioni solo nel momento in cui 

spontaneamente dovessero emergere nel corso della terapia o dovremmo, quantomeno, saperle 

osservare, descrivere e tenerle a mente a prescindere?  

Con la consapevolezza di trovarci di fronte ad un campo ancora poco esplorato, il presente lavoro 

vuole essere, prima di tutto, un luogo di confronto con altri colleghi sulle diverse esperienze di cura 

e di ricerca con pazienti adolescenti e i loro diversi modi di relazionarsi con l’altro. Attraverso la 

presentazione di alcune vignette cliniche verranno discusse le nuove ipotesi teoriche e le possibili 

modalità con cui indagare e stare in contatto con gli aspetti del Sé adolescenziale direttamente legati 

alla vita virtuale e on line dei pazienti adolescenti. Si prenderà in considerazione non 

specificatamente la situazione in cui la patologia è francamente individuabile (come nel caso della 

sovraesposizione o del ritiro sociale), ma il “paziente adolescente” in generale che, come è 

esperienza comune, vive ogni giorno le sue relazioni tanto nell’ambiente reale quanto in quello 

virtuale. 

 

 

 

22. L’AMORE OGGI: IL LEGAME DI COPPIA DALL’ADOLESCENZA ALLA PRIMA 

ETÀ ADULTA. RIFLESSIONI CLINICHE E DATI DI RICERCA - E.Riva, S.Baroni, 

G. De Monte, S.Gastaldi, M.Passafonti, L.Turuani, T. Zanella (Minotauro)  

    L’innamoramento e la costituzione della coppia rappresentano eventi centrali del percorso di 

crescita che accompagna dall’adolescenza alla prima età adulta (Novelletto, 1992). 

L’innamoramento e l’avvio delle relazioni sentimentali assumono un importante significato 

evolutivo, assolvendo a compiti specifici: nella coppia l’adolescente sperimenta e ridefinisce il 

proprio Sè; integra nella propria immagine le nuove dotazioni corporee e sessuali e i valori relativi 

all’appartenenza al proprio genere; riformula la relazioni con le figure genitoriali, trovando il 

sostegno necessario ai compiti di separazione e individuazione.  

La coppia amorosa adolescenziale soddisfa il bisogno di entrambi i partner di sentirsi cercati, voluti, 

pensati e valorizzati dallo sguardo rispecchiante dell’altro, scelto per condividere l’esperienza della 

crescita: la coppia nutre narcisisticamente il Sè, attraverso proiezioni reciproche e potenti processi 

di idealizzazione.        L’importanza attribuita all’oggetto d’amore idealizzato può d’altra parte 

rappresentare una minaccia quando incomprensioni e conflitti nel confronto con l’oggetto reale 

suscitano delusioni, rifiuti, mortificazioni. 

Se riesce a superare la disillusione, a gestire l’ambivalenza e a tollerare il dolore narcisistico 

provocato dalla scoperta della diversità, la coppia può sopravvivere nel tempo e sostenere la crescita 

e la realizzazione dei compiti evolutivi dei suoi membri. Le sperimentazioni amorose adolescenziali 

consentono di giungere in età adulta a costituire rapporti di coppia caratterizzati da un’intimità che 

integri tenerezza e sensualità, e da una reciprocità che sostenga la realizzazione del Sè e l’accesso a 

un progetto comune e generativo (Erikson,...). 

 

Oggi le relazioni amorose non sembrano più appellarsi ai valori e alle dinamiche che 

caratterizzavano l’amore romantico, in cui la coppia era sostenuta da una trama masochistica, da 



una dipendenza ricercata e governata da norme sociali implicite ma inflessibili. I cambiamenti 

sociali, culturali ed educativi hanno trasformato i valori di riferimento e le trame affettive sottostanti 

al legame di coppia, mettendo al centro la felicità e il benessere, piuttosto che l’impegno etico 

attribuito in passato al legame. L’importanza della felicità, della piena realizzazione personale, della 

necessità di mantenere una propria indipendenza e individualità, definiscono un legame di coppia i 

cui gli aspetti affettivi, espressivi e valoriali si  differenziano da quelli delle coppie romantiche. 

E’ allora possibile accedere a un progetto comune generativo solo se a ciascun membro della coppia 

é garantito il necessario sostegno narcisistico, in un delicato equilibrio tra bisogni individuali e di 

coppia.   

 

Nel workshop verranno presentate alcune riflessioni cliniche a partire da un caso di una paziente 

seguita in psicoterapia dall’adolescenza fino all’età adulta, che permetterà di ripercorre le 

rappresentazioni della coppia e le funzioni evolutive svolte dalla relazione d’amore di una giovane 

donna.  

Attraverso la narrazione di questa storia clinica sarà possibile tratteggiare il passaggio da una 

relazione di coppia adolescenziale, che accompagna la crescita attraverso la formazione di un 

legame simbiotico e anaclitico che si sostituisce a funzioni genitoriali, garantendo la separazione dai 

legami primari, alla costruzione di una relazione romantica nella prima età adulta, caratterizzata 

dalla riproposizione di tematiche edipiche e dal ripristino di ideali maschili e femminili che 

sembrano riferirsi ad ideali d’altri tempi; per giungere, infine, in età adulta, alla scelta di un nuovo 

compagno con cui è possibile per la coppia aprirsi ad una dimensione progettuale, che pure 

mantiene una connotazione narcisistica nel legame. 

    

Le riflessioni cliniche saranno integrate con la presentazione dei primi risultati di una ricerca che 

abbiamo intitolato “Amore oggi”, realizzata attraverso un questionario che ha raccolto le opinioni 

sulla coppia di 540 ragazzi e ragazze tra i 14 e i 30 anni sul legame di coppia. 

L’obiettivo della ricerca é quello di individuare le principali rappresentazioni della coppia amorosa 

esplorando le differenze, in relazione al genere e all’età, tra la concezione romantica e quella 

narcisistica dell’amore.  

 

 

 

23. FAMIGLIE  MONOPARENTALI  IN  ADOLESCENZA - E. Bonassi (A.P.P.I.A.), 

F.Amione, F.Sciaudone, R.Verzari (Area G) 

Proseguendo il  lavoro iniziato nel Seminario AGIPSA 2015 sul tema “Le nuove famiglie” il nostro 

interesse si è orientato in modo più specifico sulle realtà delle” Famiglie monoparentali”:  

Il lavoro che intendiamo proporre nel Seminario del novembre 2016 si focalizzerà in particolare 

sulle situazioni di madri che si ritrovano sole a gestire la complessità connessa all’emergere dello 

sviluppo del processo di separazione/ individuazione nell’ adolescenza dei figli. 

Quali scenari si aprono quando un genitore incontra da solo le richieste di disidentificazione ,spesso 

portate in termini conflittuali, da un figlio pubero/adolescente? 

Quali scenari troviamo nelle situazioni in cui genitore e figlio condividono la stessa identità di 

genere   



( madre figlia femmina) o piuttosto ne sperimentano  la diversità ( madre e figlio maschio)?  

Su queste domande rifletteremo a partire da un ampio ventaglio di situazioni cliniche . 

 

 

24. IL ROMANZO FAMILIARE DELL’ADOLESCENTE INCONTRA IL ROMANZO 

DELLO PSICOTERAPEUTA IN FORMAZIONE: NODI E SNODI DI DUE STORIE 

SENZA AUTORE – C.Tagliaferri, D.Lo Tenero, A.Guttieri, M.C. Marconi, A.Wuster 

(Apeiron) 

 

Il seminario lavorerà intrecci e reciproche risonanze tra romanzo familiare e romanzo di formazione 

attraverso la presentazione dettagliata di due casi clinici di adozione: una preadolescente ed un 

adolescente.  

Entrambe i casi sono stati trattati con il dispositivo dello psicodramma analitico individuale (la 

preadolescente) e di coppia (l’adolescente è stato incontrato assieme alla madre). I terapeuti sono 

stati affiancati da 3 tirocinanti/allievi in formazione in funzione di io ausiliari, cioè in una posizione 

intermedia tra il paziente e i terapeuti, posizione che li assimila agli oggetti transizionali 

winnicottiani, 

Gli Io Ausiliari in un certo senso scandiscono il tempo del gruppo, interrompono la cronicità delle 

scene che si ripetono, riscrivendo le storie dei protagonisti. Spesso sono gli eredi dei dispositivi di 

contenimento e di protezione. 

Piano di lavoro 

Ore 11-11.45 Dott.ssa Carmen Tagliaferri, Dott.ssa Daniela Lo Tenero Romanzo familiare e 

romanzo di formazione, incontri in due gruppi di psicodramma. 

Presentazione delle esperienze cliniche. 

11-45 -12.30 Alfonso Guttieri, Maria Chiara Marconi e Anja Wuster. Il Romanzo di 

formazione attraverso la funzione di Io ausiliario in un gruppo di 

psicodramma. I protagonisti si raccontano.  

12.30-13.30 Dialogo sui casi presentati  

13.30-14.30 Pausa pranzo 

14.30-15-30 Conversazione con i partecipanti: associazioni, riflessioni e loro messa in gioco 

attraverso lo Psicodramma Analitico  

15.30-17 Considerazioni complessive e chiusura dei lavori. 

 

 

 



25. TELEMACO NELL’ISTITUZIONE SCUOLA – M.Colosimo, P.Cecchetti, M.Danza, 

I.Banco (Apeiron) 

Telemaco ha smesso di viaggiare alla ricerca del padre che è tornato e ha fatto giustizia dei proci. 

Ma il padre è ancora ripartito, alla ricerca di quella terra profetizzata nella quale potrà finalmente 

piantare il remo in terra…e morire. E allora Telemaco si è fatto stanziale, si è nascosto nell’edificio-

scuola assieme a mille altri come lui che subiscono l’evaporazione del padre e degli insegnanti. Si 

nasconde nella realtà virtuale, dietro la cortina del falso-movimento dei network. Come snidarlo? 

L’adolescente di oggi vive diverse vite, ma non sa chi è né quale è la sua vita; “nativo digitale”, 

vive e si nasconde dietro la rete, non riconosce né l’autorità né la paternità e tuttavia sembra 

“bucato” dalla loro assenza. Gli stessi legami con i suoi coetanei, così brutalmente coercitivi quando 

è “branco”, diventano fumosi e inefficaci nella sua vita di ogni giorno. Telemaco è solo. Quali sono 

le sue fantasie, quali i suoi desideri? E come noi adulti, in qualunque ruolo ci troviamo, possiamo 

dal nostro vertice mandare un messaggio nell’etere, sperando che sia un ponte per l’ascolto e per la 

comunicazione? 

La realtà virtuale, le linee di trasformazione delle forme espressive nella società degli adolescenti 

attuali contemporanei e nella società di cui sono espressione, costringono i terapeuti e gli educatori 

a modificare la propria posizione, scendendo nella rete in cui i ragazzi vivono.  

Cambiano i parametri. Lo spazio diviene ciberspazio; l’informazione diviene flusso continuo; il 

tempo, né sincronico né diacronico, è solo quello dell’urgenza e dell’immediatezza. 

È sulla base di riflessioni di questo genere che, nell’anno appena concluso, abbiamo come Apeiron 

impostato il nostro lavoro nell’ I.I.S. Croce Aleramo. Nostro obiettivo primario era la prevenzione 

del bullismo e del cyberbullismo in particolare, di quell’aggressività cioè che disgrega le classi 

disorientando i docenti. Abbiamo prima distribuito un questionario in tutte le prime classi (194 

ragazzi di 14/15 anni), al fine di reperire la maggiore quantità di informazioni sul rapporto tra i 

ragazzi e il mondo dei media; poi, in una seconda fase, il nostro obiettivo è stato quello di cogliere 

le valenze qualitative di questo rapporto, in termini di emozioni, vissuto, “mentale”. Dopo aver 

invitato ciascun ragazzo a “salvare”, a scegliere cioè una parola eminentemente significativa  tra 

quelle emerse nei questionari, abbiamo dato come consegna la costruzione, su quella parola, di un 

acrostico: una scrittura breve, emotiva, non schiacciata dal rigore logico. Da questi acrostici, 

studiati da tutto il gruppo di ricerca dell’Osservazione Diretta (interno ad Apeiron) cerchiamo di 

ricavare un identikit dell’adolescente oggi, così come presente nella scuola. 

Piano di lavoro 

Ore 11-11.15 Dott.ssa Mariella Colosimo. “Presentazione dei presenti” attraverso Il Nome 

proprio, primo nucleo di identità 

11.15-11.45 Dott.ssa M. Colosimo. Presentazione della ricerca su bullismo e network fatta al 

Croce-Aleramo 

11.45-12.30 Dott.ssa Paola Cecchetti. Divisi in piccoli gruppi, i presenti lavorano sugli 

acrostici dei ragazzi 



12.30-13.30 Psicodramma analitico sull’immagine dell’adolescente emerso dagli scritti, 

messa a confronto con l’adolescente che ciascuno dei presenti ricorda essere 

stato (ed essere ancora?) 

13.30-14.30 Pausa pranzo 

14.30-15-30 Dott.ssa Mariarosaria Danza, Dott.ssa Ivonne Banco. Breve relazione 

sull’aggressività nelle classi come introduzione ai lavori pomeridiani 

Proiezione di uno o più spezzoni di film sul bullismo: Gyberbolly, di Charles 

Binamé (2011) 

15.30-16 Scrittura sulle immagini del film, con l’indicazione di inventare modalità di 

intervento nelle prime classi al fine di prevenire sia l’aggressività manifesta, sia, 

e soprattutto, quella latente 

16-17 Lettura e discussione degli scritti, dalla quale ricavare un possibile progetto di 

intervento in una prima classe della scuola elementare 

 

 
 
 

26. “PRESA IN CARICO DELL’ADOLESCENTE: TEMPO INTERNO E TEMPO 

ISTITUZIONALE A CONFRONTO” – L. Landi, L. Gaudio, M. Grazioli, M. Sorrentino, 

A. Di Guida, D. Izzo (AIPPI) 

 

“Bisogna imparare a conoscere il passo del viandante prima di poter calcolare la durata del suo 

cammino”, così si esprimeva Freud (1913-14) in merito alla questione della durata della terapia. Ma 

che cosa succede quando il passo del viandante non può essere rispettato? Cosa avviene quando il 

Tempo del viaggio terapeutico non può accordarsi con l’andatura di chi prendiamo in carico, ma 

deve necessariamente considerare la presenza di un Terzo, dell’Istituzione, che dall’esterno impone 

il proprio ritmo e condiziona l’andamento dell’intero viaggio? 

E cosa accade quando il nostro viandante è nel pieno del tempo delle sfide e della turbolenza 

emotiva dell’Adolescenza, e giunge al Servizio Pubblico (Consultori e Servizi per l’Età Evolutiva) 

non a seguito di una richiesta spontanea propria o dei genitori, ma su invio di una Istituzione 

(Tribunali e/o Servizi Sociali)?  

Quali risorse in quanto psicoterapeuti psicoanalitici possiamo e dobbiamo mettere in campo, in 

queste complesse prese in carico? 

Di frequente queste domande accompagnano il lavoro clinico con gli adolescenti, in quelle 

situazioni in cui il tempo dell’Istituzione, come contenitore o cornice della presa in carico, non 

coincide con il tempo interno dell’adolescente.   



In questa cornice, in questo setting e con questo mandato, terapeuta ed adolescente si incontrano e 

cercano di creare un’alleanza che inevitabilmente deve tener conto delle istanze istituzionali. 

In questi situazioni, il lavoro clinico, si avvia in una corsa con il tempo e spesso contro il tempo 

come verrà illustrato dalla discussione di due situazioni cliniche: quella di  Rosy e quella di Enza 

presentate al fine di esplorare potenzialità e criticità, insite in questo tipo di prese in carico. 

Rosyè una ragazza di 16 anni, collocata in una comunità per adolescenti in seguito frequenti e gravi 

maltrattamenti subiti dal fidanzato ed a causa dell’incapacità della madre, unica figura genitoriale di 

riferimento, di proteggerla. La giovane è seguita in un Consultorio Familiare di Napoli, all’interno 

di un progetto in convenzione con il Comune ed i Servizi territoriali. 

I committenti del suo percorso psicoterapeutico stabiliscono per lei un tempo di sei mesi, che sin da 

subito si rivela essere un vincolo che mal si adatta ai suoi bisogni, ma anche un limite che non può 

essere ignorato. Come lei, anche Enza di 16 anni, collocata in casa famiglia a causa dell'inabilità 

psichica della madre rimasta sola dopo la morte del marito. Enza giunge al Consultorio Familiare su 

istanza del tribunale per i minorenni con la prescrizione di un percorso finalizzato a valutare la 

possibilità che la ragazza fosse  collocata, insieme al fratellino, in una nuova famiglia. Nel caso di 

Enza tempi ed obiettivi del percorso erano stati già stabiliti da un terzo: il Tribunale. 

Il lavoro con Rosy e con Enza ha rappresentato per il gruppo di discussione l’occasione per 

ripensare alla complessa tematica del Tempo, come unità composita che tiene in sé il tempo 

dell’adolescente, dell’analista, dell’Istituzione, del Committente. 

 

 

 

27. “TUTTA MIA LA CITTÀ”: L’INTERVENTO DI PSIFIA NEI PERCORSI 

GIUDIZIARI DI MINORI AUTORI DI REATO - R. De Lorenzis, A. Vantaggio (AIPPI). 

 

Il seminario proposto si pone l’obiettivo di condividere l’intervento dell’associazione Psifia-

Psicoterapeuti per la famiglia, l’infanzia e l’adolescenza- nei percorsi di messa alla prova di 

adolescenti autori di reato. Partendo dai risultati del progetto sperimentale “Tutta mia la città” e con 

il supporto teorico di Autori quali Klein, Winnicott e Bleger si rifletterà su come un metodo di 

lavoro integrato ed interdisciplinare possa contribuire a trasformare le condotte riparative dei 

programmi di messa alla prova, in opportunità autentiche - per i ragazzi - di riscoperta di se stessi e 

di ricostruzione della continuità del proprio percorso di vita. Il progetto è stato realizzato in 

collaborazione con il Centro di Giustizia Minorile di Bari e con l’USSM, l’Ufficio di Servizio 

Sociale per i Minorenni di Lecce, sperimentando un modello di affiancamento esterno agli assistenti 

sociali dell’USSM: si è trattato di un lavoro integrato che ha coinvolto un gruppo di adolescenti, i 



loro genitori, gli insegnanti e gli assistenti sociali, oltre ad aprire spazi di dialogo con il territorio 

(artigiani, artisti, professionisti). Accogliendo la lettura del reato come tentativo agito da parte dei 

ragazzi di ristabilire un contatto più autentico con se stessi e con gli adulti, il progetto ha provato a 

creare metaforicamente un ponte tra le Istituzioni e gli adolescenti coinvolti. Ai ragazzi è stata 

offerta la possibilità di trasformare la frattura determinata dal reato in un’opportunità autentica di ri-

scoperta di se stessi e delle loro passioni più autentiche in sintonia con la realtà sociale. Grazie al 

contributo significativo del sociologo dell’equipe è stato possibile costruire insieme ai ragazzi un 

viaggio esplorativo attraverso la città di Lecce, guidando i partecipanti a scoprire luoghi, persone ed 

esperienze in cui “rispecchiare” le loro passioni e ritrovare uno stimolo per coltivarle. Agli adulti, 

invece, è stata offerta l’opportunità di apprendere le potenzialità del metodo psicoanalitico applicato 

al proprio ruolo educativo: attraverso spazi di supervisione con gli assistenti sociali ed incontri di 

gruppo con genitori ed insegnanti, gli adulti coinvolti hanno avuto modo di riflettere su come far 

fronte, contenere e trasformare, il disagio dei ragazzi inteso come una mancata possibilità di 

“entrare in relazione” con se stessi e con il mondo. Compito di Psifia è stato tradurre quanto emerso 

da questi incontri in una forma di affiancamento degli assistenti sociali, tentando un’integrazione da 

una prospettiva psicoanalitica tra servizi sociali, agenzie educative e territorio nel lavoro 

socioeducativo con i ragazzi che hanno partecipato alle attività. 

 

 

 

 

 

 
28. OSTACOLI E CADUTE NEI PROCESSI DI APPRENDIMENTO IN 

ADOLESCENZA – L. Carbone, B. Di Giuseppe, L. Iannotta, E. Marzano, B. Micanzi, S. 

Oliva (AIPPI) 

 

Vorremmo proporre alla discussione un'ipotesi di studio sulla quale un gruppo AIPPI sta lavorando. 

Stiamo prendendo in esame quegli adolescenti che giungono ad una consultazione psicodinamica 

per problematiche relative a seri ostacoli o a blocchi nei processi di apprendimento e nella resa 

scolastica. 

Riteniamo che tali valutazioni e gli eventuali successivi percorsi psicoterapeutici possano essere 

arricchiti dal tener conto di un modello articolato che consideri, insieme alla comprensione del 

mondo interno e del momento critico che i ragazzi attraversano, la qualità delle interazioni 

dell'adolescente con il proprio nucleo familiare e con la comunità sociale. C'è una diffusa 

concordanza nella comunità scientifica sulla necessità di valutare, insieme all'adolescente, le risorse 

dell'ambiente in cui vive, con una particolare attenzione al funzionamento della famiglia, vedi il 



concetto di "spazio psichico allargato" di Jeammet. Noi proponiamo un approfondimento, attraverso 

esemplificazioni cliniche, delle modalità di apprendimento di cui le famiglie sono state e sono 

portatrici e sull'influenza che tali modelli hanno avuto sulla capacità dei figli di apprendere 

dall'esperienza, favorendone la crescita e lo sviluppo o di far emergere i prodromi o la franca 

manifestazione di deviazioni o di blocchi in particolare nella sfera cognitiva.       

Ci siamo ispirati al modello psicoanalitico di Meltzer-Harris sulle molteplici declinazioni del ruolo 

educativo della famiglia del bambino, per studiare l'estensione del modello alle diverse modalità di 

funzionamento educativo nelle famiglie di adolescenti.     

 

 

 

29. NUOVI STILI GENITORIALI E NUOVE FORME DI ATTACCO AL CORPO – N. 

Franzoni, A. Marcazzan, E. Riva (Minotauro) 

 

Il seminario che vorremmo proporre muove da un interrogativo: è possibile individuare aspetti 

specifici e originali nello stile educativo e di accudimento dei genitori di adolescenti che esprimono 

"nuove forme" di disagio connesse al corpo e all'alimentazione? Chi sono, e come si accostano alla 

consultazione le madri e i padri di questi pazienti, non più esclusivamente femmine, le cui condotte 

sono oggi meno rigidamente restrittive (o lo sono in una fase sempre più precoce e più breve), ma 

presentano sintomatologie bulimiche e tratti di personalità che rimandano a un funzionamento 

borderline?  

La metodologia clinica ormai consolidata di presa in carico dell'equipe sui disturbi alimentari 

dell’Istituto Minotauro, che prevede una presa in carico simultanea ma differenziata 

dell'adolescente e dei suoi genitori, insieme all'interesse sempre vivo nel nostro gruppo di lavoro 

verso i nuovi linguaggi degli adolescenti e le loro modalità di espressione del disagio, ci consentono 

di formulare qualche ipotesi in risposta a tali quesiti.  

Il corpo degli adolescenti (ma non solo!) è sempre più esposto, esibito e protagonista anche 

nell'espressione del disagio; anche l'ideale anoressico attualmente sembra orientarsi verso l’ideale di 

perfezione estetica di un corpo "senza peso", ma pur sempre tonico, atletico, performante, piuttosto 

che verso una dimensione etico valoriale che sottomette il corpo all'ideale ascetico della mente (cfr. 

Riva E. Il mito della Perfezione, 2014).  

Gli adolescenti che soffrono di disturbi dell’alimentazione ci parlano non tanto (o non soprattutto) 

di una mente che chiede riconoscimenti e valorizzazioni, ma di un corpo che chiede di essere 

accarezzato dallo sguardo, contenuto nei suoi eccessi autolesionisti e distruttivi, riconosciuto e 

valorizzato proprio nel suo essere altro-dal-Sè (o addirittura un altro Sé). 

Forse che i corpi degli adolescenti, disincarnati e riprodotti serialmente sui social, dialogano 

simbolicamente con la molteplicità dei Sè genitoriali, avatar e multitasking, che dalla culla in avanti 



hanno visto affacciarsi al loro capezzale? Che la nuova cifra del legame tra genitori e figli sia 

proprio quella di mantenersi costantemente impegnati altrove, a patto di non separarsi mai? 

Si tratta d’interrogativi iperbolici e per certi versi fantasiosi, che potrebbero tuttavia costituire un 

vertice interessante da cui partire per interrogare il materiale clinico raccolto nel contesto clinico 

della consultazione e della psicoterapia con gli adolescenti e con i loro genitori. 

 

 

30. ALCUNE RIFLESSIONI SUL FUNZIONAMENTO MENTALE 

DELL’ADOLESCENTE STRANIERO – S. Trinchero (Area G) 

 

Il lavoro clinico con preadolescenti e adolescenti immigrati, di prima o di seconda generazione, 

incontrati all'interno del servizio di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, mi ha posto in 

questi anni diversi interrogativi circa le problematiche che si trovano ad dover affrontare nel corso 

del loro processo di separazione e individuazione. 

Nella sua transizione tra l’infantile e l’età adulta, l'adolescente, si sente straniero già in casa 

propria. In questo viaggio “chiama in causa”, oltre ai pari, anche gli adulti in un confronto serrato e 

violento coinvolgendoli nella sua crisi. 

Nel caso del “minore straniero”, la dimensione dello sconosciuto acquista tonalità più accese. 

Alcuni aspetti specifici dello sviluppo, descritti dai modelli psicoanalitici, sembra vengano 

amplificati e la diversità culturale ci pone di fronte a inciampi imprevisti. 

Il lavoro con i genitori, anche in situazioni di buona integrazione sociale di immigrati di prima 

generazione, ha evidenziato le profonde difficoltà di questi ad orientarsi nel nuovo panorama 

culturale con la messa in scacco di alcune funzioni specifiche legate alla gestione del loro ruolo e al 

rapporto complesso con i propri figli. 

Mi soffermerò su alcuni aspetti chiamati in causa nello sviluppo identitario, osservati in differenti 

situazioni cliniche, "complicati" dalla questione migratoria: 

 il rapporto con l'autorità, le regole, il sociale; 

 la possibilità di identificazione vs differenziazione (conflitto); 

 la funzione di réverie dei genitori; 

 la ferita narcisistica dei genitori versus la possibilità di tollerare il conflitto generazionale. 

 

 


