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Abstract

Il presente articolo rappresenta una prosecuzione del lavoro che il gruppo di ricerca
“Legami familiari” sta portando avanti negli ultimi anni volto ad un’analisi della
popolazione e dei casi afferenti al Centro Clinico di Dedalus. In questa occasione il
focus si € concentrato su coloro che hanno intrapreso un percorso psicoterapico in
presenza di un Disturbo della nutrizione e dell’alimentazione. L’obiettivo & quello
di analizzare il tipo di popolazione, cercando di identificare delle specificita o delle
ridondanze, e il tipo di lavoro psicoterapico realizzato.

*Psicologhe e psicoterapeute
**Psicologi e psicoterapeuti in formazione presso lIstituto Dedalus.
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Abstract

This article represents a continuation of the work that the research group “Family
Ties” has been carrying out in recent years aimed at an analysis of the population
and cases referring to the Dedalus Clinical Center. On this occasion the focus was
concentrated on those who have undertaken a psychotherapeutic path in the
presence of a Nutrition and Eating Disorder. The objective is to analyze the type of

population, trying to identify specificities or redundancies, and the type of
psychotherapeutic work carried out.
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IL GRUPPO DI RICERCA
I1 gruppo di ricerca “Legami Familiari” delllstituto Dedalus, ha visto la sua
costituzione a partire dall’autunno 2019 e nasce, inizialmente, con lo scopo di
realizzare uno studio sulle relazioni e gli stili di funzionamento delle famiglie che
facevano psicoterapia familiare presso l'Istituto Dedalus (Chirivi, Nobili, 2020).
Con l'avvento del Covid il gruppo si € trovato a doversi riorganizzare e spostare la
propria attenzione su un’analisi della popolazione di pazienti che stava usufruendo
del servizio di sportello gratuito online offerto dall’Istituto Dedalus. I dati arrivavano
ai ricercatori tramite la compilazione, da parte degli allievi, del Modulo Raccolta
Dati presente nella Cartella Clinica “Relazionale” elaborata dal Dottor Colacicco
(Avalle et al., 2020).
Da qui € partito un lavoro di approfondimento proprio su questo strumento: negli
anni, attraverso la compilazione del Modulo Raccolta Dati, sono stati raccolti i dati
delle situazioni prese in carico presso il centro clinico dellTstituto e sono stati
inseriti in un database che viene aggiornato semestralmente. I dati raccolti
riguardano le situazioni seguite in supervisione diretta dagli allievi dellIstituto,
sotto la supervisione dei didatti.
Le diverse analisi realizzate nel tempo hanno permesso di osservare e analizzare
I'utenza che richiede sostegno al centro clinico e di verificare alcune ipotesi
teoriche:

I'utilita del Modulo Raccolta Dati per raccogliere dati sull'utenza, effettuare

una valutazione di interventi, prestazioni, progetti di ricerca;

- osservare un clinico nello stile comunicativo familiare e nella capacita di
adottare modelli interattivi piu funzionali;

- verificare lefficacia del lavoro psicoterapico nei termini di una
riduzione /remissione dell’emergenza sintomatica e di una riduzione dei costi
indotti da quest’ultima, analizzando la correlazione esistente tra i due
parametri (Avalle et al., 2023).

Allo stato attuale il nostro database € composto, in totale, da 84 situazioni.

In questa fase della ricerca, pero, abbiamo scelto di focalizzarci su una specifica
tipologia di utenza, quella relativa ai Disturbi dell’alimentazione e della nutrizione
(DNA) i cui invii aumentano sempre piu in virtu della convenzione che 'Istituto ha

con il D.S.M.D.P. - UOSD Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione dell’Asl
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Roma2, ma non solo. I DNA rappresentano, infatti, un’emergenza pubblica e
globale; a livello nazionale € stata evidenziata una tendenza in costante crescita
registrando un incremento del 40% tra il 2019 e il 2023 che coinvolge donne, ma
anche uomini, in fasce di eta sempre piu giovani, come preadolescenti e bambini.
In realta, € probabile che i numeri reali siano ancora piu alti, a causa della
sottostima generata da diagnosi non riportate e che riguardano quella fetta di
popolazione che non arriva mai, o quasi mai, a richiedere un intervento

professionale.

METODOLOGIA

I dati che presentiamo riguardano le situazioni prese in carico allinterno dei gruppi
training in cui gli allievi sono seguiti in supervisione diretta. L’analisi si concentra
sulle sole cartelle cliniche e descrittive riguardanti la specifica popolazione di DNA.
In particolare, i dati sono stati raccolti attraverso uno strumento di supporto
diagnostico e clinico chiamato “Cartella clinica sistemico-relazionale”, ideata dal
dott. Colacicco e collaboratori e, attualmente, aggiornata alla seconda versione. Lo
strumento viene compilato e valutato dal terapeuta specializzando insieme al
didatta; € sicuramente uno strumento complesso ma assolutamente completo che
permette di valutare la situazione del paziente (individuo, coppia o famiglia)
distinguendo temporalmente quando viene effettuata la richiesta di presa in carico
e quando vi € stata, effettivamente, l'insorgenza del problema o della
sintomatologia. Inoltre, permette di riferire questi momenti alla fase del ciclo di vita
del sistema familiare di appartenenza. Tale strumento permette di aiutare a
valutare e monitorare il lavoro clinico al momento della presa in carico e, a distanza
di tempo, in fase di follow-up cosi come da la possibilita di tenere traccia dei
principali interventi terapeutici effettuati.

I dati raccolti vengono inseriti prima in un database Access appositamente
costruito e successivamente elaborati tramite Microsoft Excel e, infine, elaborati

tramite il software di analisi statistica SPSS.

DATI DELLE SITUAZIONI PRESE IN CARICO E ANALISI DEI DATI RACCOLTI
L’intero campione analizzato, in carico per un Disturbo della nutrizione e

dell’alimentazione, ¢ composto da 32 soggetti di genere femminile. Nello specifico
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si tratta di situazioni per cui € richiesta una psicoterapia familiare: quelle che
Minuchin, gia nel 1980, chiamava famiglie anoressiche. La famiglia, infatti, rimane
il palco elettivo per questa tipologia di manifestazione sintomatica e, pertanto,
inserito nel contesto terapeutico vero e proprio (Ugazio, 1998) diventa risorsa
fondamentale alla ristrutturazione del sintomo ed alla riorganizzazione del nucleo
familiare stesso.

Il 71,87% delle famiglie € inviato dal Dipartimento di Salute Mentale; tale dato
conferma l'importanza e la centralita della rete territoriale nella segnalazione e nella
presa in carico di casi clinici complessi e, sempre di piu, la necessita di un lavoro
multiprofessionale. Nello specifico, il 68,75% €& stato segnalato dal Servizio per i
disturbi del comportamento alimentare del’lUOSD Disturbi della nutrizione e
dell’alimentazione, mentre solo un'esigua minoranza proviene da altri contesti (es.

invii spontanei o da altri servizi).

Inviante L’alto numero di invii proveniente
EmDSM mOspedale o politecnico BmSpontaneo dal servizio pUbbliCO é dato dal
fatto che, come ormai noto,
I'Istituto Dedalus, oltre ad essere
una Scuola di specializzazione in
psicoterapia sistemica e

relazionale, ¢ anche un Centro

Clinico convenzionato con diversi
servizi territoriali. Gli invii spontanei rappresentano una piccola percentuale.

Richiesta per Osservando i dati relativi a chi

BF1 ®WF2 WFamiglia WS¢ stesso contatta il nostro centro clinico

per iniziare un percorso, si nota

come in oltre il 60% dei casi siano

fattivamente le madri a richiedere

40.63%

la presa in carico e questo
evidenzia la centralita del ruolo

materno nella promozione

dellintervento terapeutico e nel

lavoro di terapia. La richiesta di presa in carico viene effettuata, prevalentemente,
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per la famiglia (40,63 %), a simbolo del sovraccarico dei servizi territoriali che non
riescono ad offrire alle famiglie la psicoterapia familiare di cui hanno bisogno.
La richiesta viene effettuata per i figli (F2 e F1 rispettivamente 28,13% e 25%). Solo
il 6,25% delle richieste riguarda esplicitamente il Sé. Complessivamente quindi, cio
che emerge € che la presa in carico € familiare nel 93,75 % dei casi e cio,
inevitabilmente, influenza ed € influenzato dall’orientamento e dall’approccio,
sistemico-relazionale, del nostro Centro Clinico.
Vediamo prima, brevemente, qualche dato di contesto inerente alle famiglie stesse:
e le famiglie sono in prevalenza coniugate (71,9%), sebbene circa un terzo del
campione presenti una situazione di separazione (legalizzata o non);
e la famiglia con figli rappresenta la struttura piu frequente (78%);
e i dati mostrano una significativa presenza di soggetti con scolarizzazione
media o superiore;
e la maggior parte dei nuclei familiari si colloca in una fascia socioeconomica

media e solo una piccola parte presenta condizioni di disagio economico

rilevante.
_ _ Come ¢ ben evidente dal grafico al
Tipologia DCA
, . . . <
B Non specificato B Anoressia di area nevrotica 1at07 I'anoressia di area nevrotica &
B Anoressia transizionale M Anoressia traumatica

la diagnosi prevalente (71,9%), con

casi minori di forme transizionali e

18.75%

traumatiche. In generale,
potremmo dire che il 100% della
nostra popolazione in esame

riguarda, nello specifico,

l'anoressia  nervosa  (AN) e
rimangono fuori la  bulimia
nervosa (BN) ed il disturbo da Binge eating (BED).

Le famiglie che rappresentano il nostro campione sono, per il 78,13% dei casi,
famiglie con figli preadolescenti e adolescenti. Fase delicata nel ciclo di vita di una
famiglia che prevede l’attivazione del processo di separazione ed individuazione dei
figli. E rispetto a questa fase del ciclo vitale delle famiglie, Colacicco (2013), ci ha
descritto le due principali difficolta che hanno in tal senso i genitori, ovvero: essere

capaci di promuovere intimita psicologica e senso d’appartenenza al gruppo
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Individuazione affettiva

W Non specificato ® Accenni individuazione affettiva di un figlio
W Apparente ®|ndividuazione affettiva del figlio

m Svincolo impossibile ® Svincolo inaccettabile

mondo esterno.

familiare, di creare il clima
affettivo ed emotivo adatto a
favorire lo sviluppo psicologico
dei figli; permettere
I'individuazione (senso di
percezione dei propri pensieri,
sentimenti e azioni) dei propri
figli, I’accettazione delle differenze

individuali, il coinvolgimento col

I dati mostrano una distribuzione varia lungo il continuum dell'individuazione

affettiva del figlio. In molti casi si osservano accenni o forme piene di

individuazione, ma sono presenti anche forme patologiche di svincolo inaccettabile

o impossibile (Cancrini, La Rosa, 2001), che indicano difficolta evolutive.

A sostegno di quanto detto fino ad ora, nella nostra analisi dei dati ci siamo rifatti

all’'utilizzo di tabelle di contingenza (in basso); in statistica si usano per

rappresentare e analizzare le relazioni tra due o piu variabili. In esse si riportano

le frequenze congiunte delle variabili che nella nostra analisi, rispetto a quando le

famiglie giungono in terapia, sono:

e ciclo di vita e individuazione affettiva (Tab.1);

e tipologia di famiglia e individuazione affettiva (Tab.2).
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Tab.1 Situazione “quando vengono in terapia”
Non Accenn | Svincol | Individu | Svincolo | Svincol
Ciclo specifi |i o azione impossi |o
di vita cato individ | appare |affettiva | bile inaccet
quando uazion |nte del figlio tabile
vengon e
o in affettiv
terapia a di un
figlio

Non 1 0 0 0 0 0

specificat

o

Adulto/gi | 1 1 0 0 0 0

ovane

adulto

senza

legami

e/o

legami

poco

struttura

ti

Figli 1 10 0 12 0 2

preadoles

centi e

adolescen

ti

Figli 0 0 1 0 1 1

adulti
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Giovane 1 0 0] 0] 0 0
adulto
senza
legami in
fase di
ororganiz

zazione

Qui, la categoria maggiormente rappresentata € quella dei genitori con figli
adolescenti e preadolescenti, a conferma della correlazione tra DNA e dinamiche
legate all'individuazione affettiva e al processo di svincolo, tra situazioni in cui
l'individuazione affettiva € apparente oppure dove il processo di svincolo risulta

addirittura impossibile o inaccettabile.

Tab.2 Situazione “quando vengono in terapia”
Non Accenni | Svinco |Individ | Svincol | Svincolo
Tipolog specifi | individu | lo uazione | o inaccett
ia di cato azione appare | affettiv | impossi | abile
famigli affettiva | nte a del | bile
a di un figlio
figlio

Famiglia | 1 10 1 9 1 3

con figli

Famiglia | 1 0 0 0 0 0]

ricompo

sta

Famiglia | 1 1 0 3 0 0]

separata

Individu |1 0 0 0 0 0

o singolo
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Per concludere questa parte di analisi dei dati accenniamo qualche informazione
rispetto all’approccio prevalentemente utilizzato presso il nostro centro clinico.
Trattandosi di interventi che hanno come base teorica 'approccio strutturale,
questi sono centrati prevalentemente su ingiunzioni al cambiamento. Piu che per
la rottura del sintomo si lavora, quindi, verso un cambiamento dell’organizzazione
del sistema relazionale. Il lavoro si centra, prima, sulla promozione di una richiesta
d’aiuto e, quando le famiglie ne verificano la buona opportunita, si lavora per
generare uno squilibrio che possa rendere possibile lo sviluppo di nuovi modelli di
interazione e, quindi, offrire nuove soluzioni al di 1a del sintomo. Il sintomo, infatti,
nella maggioranza dei casi, rappresenta nient’altro che la soluzione spontanea
migliore possibile che si € data il sistema in assenza di alternative possibili o

sostenibili, che il lavoro terapeutico si propone di aiutarli a trovare.

Un caso clinico: la famiglia Basso

La famiglia Basso € composta da papa Giancarlo (51 anni), mamma Laura (53 anni)
e i loro figli Alberto (19 anni), Ludovica (17 anni) e Mattia (8 anni).

L'analisi del percorso terapeutico della famiglia Basso si inserisce nel contesto post-
pandemia con una famiglia con figli piccoli e adolescenti. In particolare, Ludovica
e Alberto tentavano di intraprendere un viaggio di auto-scoperta e auto-
affermazione che pero si era bloccato nelle dinamiche familiari. Ludovica, in
particolar modo, stava manifestando, in uno strano rapporto con il cibo, il tentativo
di districarsi tra dinamiche familiari complesse e la sua identita, aggravate per lo
piu dall’isolamento in pandemia e della significativa perdita della sua cara nonna,
riferimento importante per la famiglia, avvenuta due anni prima.

Ludovica, da ottobre 2020 a maggio 2021, aveva frequentato un Day Hospital ad
Alta Assistenza presso 1’'Ospedale Pediatrico con una diagnosi di Anoressia
Nervosa. Qui riesce ad aumentare di peso da 35 kg a 51 kg; a settembre 2021 ha
una ricaduta e a ottobre viene presa in carico presso il Dipartimento dei Disturbi
del Comportamento Alimentare presso ['UOSD Disturbi della nutrizione e
dell’alimentazione. La collega che segue in psicoterapia individuale Ludovica ritiene
necessario un invio, presso il nostro Istituto, per una terapia familiare; grazie alla
convenzione stipulata con I'ASL e la possibilita di fruire del pacchetto di 20 sedute

gratuite.
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La famiglia arriva in un momento cruciale del ciclo di vita familiare; € morta la
nonna paterna a simbolo di un passaggio evolutivo e, parallelamente i figli, ormai
grandi, avvertono il bisogno di esplorare il mondo e definire la propria identita.
Sappiamo che questo passaggio, se non adeguatamente affrontato, puo generare
tensioni significative all'interno della famiglia.

Ma vediamo chi sono i cinque membri di questa famiglia ed in che momento della
loro vita 1li ho conosciuti. Giancarlo, 51 anni, € un uomo con una lunga e
significativa carriera alle spalle, che lo ha portato a viaggiare spesso per lavoro. E
da poco tornato stabilmente a casa e si trova a dover ridefinire il suo spazio come
padre e marito e nello stesso periodo, ha subito la perdita della madre. Laura, 53
anni, &€ un’impiegata pubblica; ha lottato costantemente con disturbi alimentari. E
in cura da tempo per una forte depressione, segue sia a una terapia individuale
che a una farmacologica. Alberto, 19 anni, frequenta il quinto liceo scientifico e ha
molte passioni e aspirazioni. Tuttavia, anche lui si trova a dover gestire importanti
difficolta emotive. Manifesta una chiara distanza rispetto alla situazione familiare,
rivolgendosi a sua sorella Ludovica con queste parole: "lo, al contrario di te, non mi
voglio bruciare la vita per loro". Ludovica, 17 anni, ¢ descritta da tutti come una
ragazza brillante a scuola, con una vita sociale attiva, una spiccata sensibilita ed
un forte arroccamento sul suo sintomo alimentare. Sembra provare un senso di
inferiorita rispetto agli altri, un sentimento che si € intensificato dopo la perdita
della nonna paterna quando aveva 15 anni. Infine, Mattia, 8 anni, frequenta la
terza elementare; lui manifesta il suo disagio muovendosi nervosamente sulla sedia
ogni volta che la tensione cresce. Per questo motivo, € stato considerato da noi la
"sentinella" del clima familiare. Da diverso tempo ha smesso di dormire nel suo
letto e ora dorme accanto alla madre, lasciando il proprio letto al padre.

Durante il percorso di psicoterapia familiare, Ludovica affronta due periodi di
ricovero e questo ha fatto si che il lavoro terapeutico si concentrasse sulla coppia
genitoriale. In questa prima fase, la coppia € stata aiutata a ritrovarsi su un piano
genitoriale condiviso. Partendo da qui, si € poi potuto lavorare sul prendere
consapevolezza del disagio vissuto da tutti i membri della famiglia e, solo in un
secondo momento, con la possibilita per Ludovica di partecipare agli incontri, il
focus € stato riportato sull’intero nucleo familiare. Si € lavorato per evitare che

Ludovica, Alberto e Mattia continuassero ad assumere il ruolo di “stabilizzatori”
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emotivi della famiglia. L’approccio a cui si € fatto riferimento nel lavoro con questa
famiglia € stato quello strutturale, utilizzato con 1lidea di far crescere i livelli di
consapevolezza di tutti i membri del sistema e per ridefinire i confini tra i
sottosistemi, con particolare attenzione alla ridefinizione dei ruoli genitoriali prima
e alla rinegoziazione dei ruoli coniugali poi. In tal senso, quindi, si &€ lavorato per
riposizionare ad ogni membro il proprio ruolo: Mattia doveva lasciare il posto, nel
letto matrimoniale, al padre e recuperare il suo spazio; Alberto doveva lasciare, alla
madre, il ruolo genitoriale che aveva assunto soprattutto nei confronti del piu
piccolo e vivere il ruolo di fratello maggiore e figlio; Ludovica doveva lasciare il
compito di “responsabile del benessere emotivo della madre”; Giancarlo doveva
occupare una posizione meno periferica rispetto alle esigenze familiari e, infine,
Laura doveva iniziare a stabilire confini chiari, sia all'interno della sua famiglia e
uscire dalla posizione di iper protezione verso gli altri.

Il lavoro terapeutico ha previsto 'utilizzo di diversi strumenti, tra cui le metafore
che, fungendo da ponte tra il mondo simbolico e quello concreto, rappresentano un
ottimo mezzo per esplorare emozioni e vissuti altrimenti di difficile verbalizzazione.
In particolare, ad ogni componente della famiglia € stato chiesto di indicare
(dovendo poi trovare un accordo tra loro) quale animale sarebbero gli altri membri,
considerando le caratteristiche personali di ognuno. Questo lavoro, a cui
accenneremo a breve, € stato proposto alla famiglia in un momento in cui stavano
riemergendo alcuni conflitti, segno che le dinamiche piu profonde, pur essendosi
alleviate temporaneamente, richiedevano ancora attenzione e lavoro per essere
risolte in modo duraturo.

Il lavoro con le metafore ha permesso di costruire, insieme alla famiglia, una nuova
narrazione; infatti, la famiglia avendo la possibilita di liberare la creativita ha avuto
di guardarsi da una prospettiva differente.

e Mattia, il Koala affettuoso: sempre alla ricerca di coccole e attenzioni. In
terapia, ha rivelato la sua crescente consapevolezza della necessita di un
proprio spazio e indipendenza. La sua posizione nel letto dei genitori €
diventata troppo stretta e questo simboleggia la sua transizione verso una
maggiore autonomia.

e Ludovica, la Gazzella sensibile: ha mostrato segni di insicurezza e difficolta

nella crescita verso l'eta adulta. Il suo modo di esprimere il disagio & stato
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interpretato come un tentativo di segnalare che qualcosa non andava, simile
a una gazzella che allerta il branco di un pericolo. In terapia, Ludovica ha
iniziato a esplorare la sua esigenza di autonomia e il desiderio di camminare
da sola.

e Alberto, il Leone tenero: ha rivelato sentimenti di frustrazione e delusione.
In terapia ha cercato di esplorare un lato piu tenero di sé tentando di
equilibrare il suo ruolo adulto con la consapevolezza delle sue fragilita e
insicurezze.

e Giancarlo, tra il Cavallo vigile e la Giraffa solitaria: Giancarlo ¢ stato
paragonato a un "cavallo molto grande" attento ai pericoli, ma che si
allontana quando si sente ignorato e anche ad una “giraffa” con un collo
molto lungo che gli consente di intercettare prima i pericoli, ma allo stesso
tempo di starsene per fatti suoi quando vuole. Il suo ruolo di capofamiglia &
stato esplorato, riconoscendo la sua capacita di proteggere la famiglia e la
necessita di ritrovarsi nel rapporto con Laura.

e Laura: il Panda protettivo. Laura ¢ stata descritta come un "panda" fragile
ma forte nel difendere i suoi figli. In terapia, ha esplorato il suo ruolo di
madre e di donna.

Tutto questo lavoro ¢ stato poi rielaborato in una storia, una vera e propria favola,
con protagonisti i “nostri” animali, dal titolo “La Fattoria isolata” che €& poi stata
letta nella seduta successiva a tutta la famiglia cosi da offrire loro una ridefinizione

di quanto emerso.

CONCLUSIONI

Cercando di fare una sintesi possiamo osservare come la maggior parte degli invii
di questo tipo di pazienti, o per meglio dire di famiglie, arrivi dal contesto sanitario
e pubblico, mettendo in evidenza la carenza di risorse interne di questi enti nel
poter intraprendere un percorso psicoterapico, vuoi per l'assenza di un servizio
interno, vuoi per le alte richieste. Come gia ampiamente detto in precedenza, in
seguito alla pandemia sono aumentate le difficolta e i disagi psicologici, portando
a galla maggiori richieste di sostegno e di aiuto. Purtroppo, non abbiamo nel nostro
archivio dati precedenti alla pandemia e non € stato possibile fare un confronto tra

gli invii pre e post-Covid per quanto riguarda i disturbi alimentari. Sicuramente,

AA.VV. e Indagine disturbi della nutrizione e dell’alimentazione. ¢ RICERCA E FORMAZIONE

© RIPRODUZIONE RISERVATA



@ La notte stellata. Rivista di psicologia e psicoterapia ® n° 2/2025 38

I’alta percentuale di questo tipo di disturbi nella popolazione di Dedalus (circa un
terzo del campione) € molto influenzata dalle convenzioni in essere con I’ASL
territoriale e in particolar modo con 1'UOSD Disturbi della nutrizione e
dell’alimentazione. Questa convenzione e questa costante collaborazione fa si che
per il servizio pubblico Dedalus diventi una risorsa importante nella presa in carico
globale dei pazienti e delle loro famiglie. Si tratta di un dato importante che puo
portare ad un’evoluzione della collaborazione e della creazione di progetti da
realizzare in costante scambio con il Servizio Sanitario. Centri Clinici come
Dedalus, avendo le risorse necessarie, potrebbero farsi promotori di percorsi volti
ad alleggerire il Sistema Sanitario.

Nel caso dei disturbi della nutrizione e dell’alimentazione, la presa in carico
familiare si dimostra particolarmente efficace nella riduzione dei sintomi e delle
dinamiche disfunzionali, comportando nei fatti minori accessi al SSN. Il tema dei
costi indotti € particolarmente centrale per questo gruppo di ricerca ed € nostra
intenzione estendere il lavoro, e il campione, per verificare correlazioni tra
psicoterapia e costi indotti in una fase successiva di lavoro. Infatti, nell’ottica
sistemica, il disturbo del comportamento alimentare non rappresenta una difficolta
di un singolo ma una questione della famiglia; riteniamo che sia una questione
sistemica sia per quanto riguarda il sistema famiglia che piu ad ampio raggio.
Questo processo evolutivo familiare, se non supportato quando ce n’¢ bisogno, puo
avere ripercussioni su ampia scala e in piu contesti per i singoli e per le famiglie,
quei contesti cui viene poi chiesto un intervento e un investimento collaterale. Non
€ un caso che la maggior parte degli invii arrivi dal territorio e che riguardino la
delicata fase della presenza di figli adolescenti e preadolescenti. Il modo in cui
verra affrontato questo passaggio avra un’eco, oltre che sistemico in senso piu
ampio (servizi coinvolti come scuole, ospedali) molto probabilmente anche sulle
generazioni a venire. Lavorare attraverso psicoterapie familiari, tecniche
strutturali, come avviene nei percorsi realizzati a Dedalus, permette di creare dei
cambiamenti profondi nell’equilibrio familiare, restituendo ruoli e dinamiche piu
funzionali. Non ¢ il singolo paziente a giovare del cambiamento, ma tutto il sistema
che riesce ad abbandonare vecchie modalita e a ristrutturarsi: tutti i componenti
si alleggeriscono e migliorano la propria condizione e riteniamo che questo abbia

un impatto sul sistema familiare e, su scala, sul sistema di cura e di servizi
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coinvolti. Vogliamo quindi sottolineare che questo articolo, focalizzato sui casi di
DNA, rappresenta una parentesi specifica che verra ripresa e integrata in seguito
con il lavoro precedentemente svolto (Avalle et al., 2014) con 'obiettivo di esplorare,
ampliando anche il campione, la correlazione esistente tra il lavoro di psicoterapia
e i costi indotti su pit ampio raggio.

Sara importante anche condurre ulteriori studi che possano tenere conto degli esiti
dei percorsi realizzati al fine di poter valutare la continuita dei cambiamenti nel

sistema derivanti dalla psicoterapia sistemica.
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