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1. I nuovi adolescenti

INTRODUZIONE

di Mirella Baldassarre

Fin dal suo costituirsi il CIDP (Centro Italiano Disturbi di Personalità), 
ha avuto come obiettivo il perseguire la tutela della salute mentale, dando 
sostegno psicologico a famiglie, coppie e "gli, bambini, adolescenti e adul-
ti nel raggiungere il benessere psichico. L’impegno è volto all’acquisizione 
di strumenti psichici in grado di tutelare se stessi e l’altro. I soggetti in 
età evolutiva risentono maggiormente delle con#ittualità familiari basate 
su comunicazioni distorte, a causa delle di$coltà incontrate dalla coppia 
dei genitori nello svolgere ruolo e funzione genitoriale, in quanto tutelare 
i propri "gli richiede alla coppia un impegno non certo facile. È fonda-
mentale "ltrare le proprie con#ittualità, abbassando i livelli di angoscia 
che inevitabilmente si riversano sui "gli. Una molteplicità di fattori che 
si ripercuotono sull’evoluzione psicologica dei "gli, sullo sviluppo delle 
loro personalità in grado di a!rontare il futuro come persone consapevoli, 
protagoniste della loro vita. L’esistenza comporta per tutti vivere esperienze 
complesse che ci sottopongono a cambiamenti di di!erente intensità, che 
coinvolgono e spesso sconvolgono la nostra esistenza di persone, implican-
do quella di genitore nello svolgimento del ruolo e della funzione geni-
toriale. Le risorse per poter a!rontare tali esperienze risiedono all’interno 
di ciascuno, fanno parte del proprio bagaglio mentale che scaturisce dalle 
reazioni a!ettive sperimentate in famiglia, da cui nascono i legami che nel 
percorso evolutivo possono rivelarsi fonte di crescita o di patologia. Senza 
trascurare il fatto che ogni famiglia trasmette un’eredità psichica, costitui-
ta dalle esperienze a!ettive che partono dalle passate generazioni e che 
si riversano nella famiglia odierna, quella che i terapeuti incontrano alla 
consultazione, attraverso le personalità dei genitori.

Le famiglie ci presentano "gli, bambini, adolescenti, giovani portatori 
di so!erenza, in realtà espressione del disfunzionamento familiare.

La grave pandemia e la guerra alle porte dell’Europa hanno alzato il 
sipario su diverse tematiche che concorrono a creare il disagio psichico di 
questi ultimi anni in cui lo stato di insicurezza si è acuito. Hanno avvalo-
rato il pericolo per la propria salute "sica, un malessere profondo dovuto 
all’angoscia espressa all’esterno con manifestazioni di!erenti, naturalmen-
te a causa dell’equilibrio personale. La chiusura delle scuole e lo smart 
working hanno inciso sul versante psicologico scoprendo le di$coltà indi-
viduali e di coppia mettendo a nudo le relazioni familiari che sono “scop-
piate” rivelando tutte le loro distorsioni. Si accorciano le distanze tra le 
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persone a causa dell’impossibilità di uscire per il lavoro, la scuola o le varie 
incombenze quotidiane, e il restare chiusi in spazi "sici ristretti, troppo 
esigui, ha aumentato le di$coltà di comunicazione già esistenti o porta-
to alla luce altre nascoste, rendendo la vicinanza con l’altro insostenibile. 
So!erenza, dolore scaricato sul corpo, come osserva Goriano Rugi, hanno 
contribuito a un disorientamento riguardo allo svolgimento dei ruoli geni-
toriali, che Lenio Rizzo evidenzia ampiamente, smarrimento che accresce 
il disagio all’interno dei gruppi familiari.

Gli adolescenti si trovano a sperimentare anche la crescita "sica, le 
tempeste ormonali, come evidenzia Vincenzo Manna, che in#uenzano il 
comportamento. Le famiglie si sono ritrovate a vivere interazioni, relazioni 
distorte, faticose, che hanno dato luogo a forme depressive di di!erente 
intensità, all’esplosione di con#itti nascosti, come Albert Ciccone mette in 
luce nei tentativi di suicidio che l’adolescente può mettere in atto. 

Le ri#essioni contenute in queste pagine mettono in evidenza l’impe-
gno da parte dei clinici a discutere sull’adolescenza quale tappa evolutiva, 
a!rontando le problematiche che "gli e famiglia portano alla consultazio-
ne psicologica.

Da sempre l’adolescenza è stata considerata un’età di cambiamenti a 
causa delle vistose trasformazioni che la tempesta ormonale produce sia 
nel "sico sia nella mente del soggetto. La personalità si avvia verso un asse-
stamento de"nitivo del suo funzionamento psichico, raggiunto attraverso 
la crescita "sica e mentale, che ciascuno degli autori a!ronta dal proprio 
punto di vista derivato dall’esperienza clinica. La conoscenza del livello 
di mentalizzazione a cui il soggetto è pervenuto decreta le sue capacità di 
pensare, di essere cosciente dei propri sentimenti e comportamenti, di sop-
portare il peso di emozioni a volte esplodenti e contraddittorie, di scelte e 
di responsabilità. Fattori biologici, psicologici e sociali sono direttamente 
coinvolti nel cambiamento da bambino a uomo, a donna, che comporta 
un rimaneggiamento intrapsichico per poter poi ristrutturare il materiale 
infantile che costituisce la base mentale dell’individuo. Il lavoro psichico 
dell’adolescenza è un’opera gigantesca che decreta l’individuo adulto, a!er-
mando l’indipendenza dall’ambiente, o relegandolo a una dipendenza che 
lo condanna all’insoddisfazione, alla so!erenza, al non essere protagonista 
della propria vita.

È necessario raggiungere un equilibrio delle parti per arrivare alla glo-
balità mente corpo che sancisce l’essere individuo autonomo. L’autonomia 
comporta per il soggetto sopportare, in questa tappa evolutiva, il travaglio 
che richiede lo svincolo dai legami infantili per arrivare a gestire le pro-
prie pulsioni, regolare i propri comportamenti, solo quando è in grado di 
riconoscere le proprie emozioni e quelle degli altri. Compito a cui sono 
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sottoposti i processi interni, che rivelano, attraverso le relazioni che il sog-
getto struttura, la stretta rispondenza tra atto e pensiero, cioè tra i compor-
tamenti e l’attività del pensare che dovrebbe presiederli, senza tralasciare il 
contesto ambientale.

Il terapeuta si trova confrontato a interventi delicati. Il soggetto e la 
sua famiglia, sia nell’intervento istituzionale, come a!erma Marcello Santi, 
che in certe situazioni, come l’uso di sostanze o le pendenze legali, data la 
gravità in cui l’adolescente versa, necessita dell’intervento dello psichiatra 
o il ricovero nelle situazioni più gravi. Molte famiglie vivono situazioni di 
grande crisi, gli scontri emotivi sono molto elevati ed è opportuno allon-
tanare il "glio dal nucleo familiare, e ricoverarlo in una comunità come 
a!erma Antonello Velleca. Questi adolescenti presentano gravi condotte 
di sbandamento e si ricorre dapprima al trattamento individuale e poi si 
preparano i colloqui con la famiglia.

I comportamenti socioculturali di questa nostra epoca corrono a ve-
locità supersonica e le di!erenze con il passato sono notevoli come rileva 
Graziella Fava Vizziello, con un carico notevole di so!erenza. I bambini e 
i preadolescenti risentono degli stravolgimenti emotivi che li coinvolgono 
nella famiglia. Purtroppo il risultato si evidenzia nell’apprendimento scola-
stico, nelle relazioni sociali come mostrano i casi clinici trattati.

Quello che il trattamento terapeutico mette in luce è che nessun ado-
lescente può essere estrapolato dal contesto in cui vive, famiglia e scuola.




