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SCHEDA II.1
Modulo di rilevazione dei comportamenti di adattamento

Elencare tutti i tipi di adattamento messi in atto in ciascuna parte della giornata. Descrivere brevemente i 
cambiamenti del comportamento dei genitori o di fratelli/sorelle innescati dall’ansia del bambino. Specificare 
se l’adattamento avviene con regolarità.

Padre Madre Fratelli

Mattino

Risveglio

Vestirsi

Colazione

Andare a scuola

Durante la giornata 
scolastica

Altro

Pomeriggio

Ritorno da scuola

Pranzo

Compiti di scuola

Attività 
extrascolastiche

Attività sociali

Altro
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SESSIONE II

Rilevare come i genitori reagiscono
e vengono condizionati dal disturbo 

(comportamenti di adattamento)
Materiale per il genitore

SCHEDA II.2
Breve lista dei comportamenti di adattamento

Di seguito ecco la lista dei più comuni comportamenti di adattamento dei genitori. Nelle precedenti due 
settimane avete messo in atto qualcuno dei seguenti comportamenti in risposta all’ansia di vostro figlio?

Comportamenti Sì No

Permettere che mio figlio mangiasse a cena cibi diversi da quelli preparati per la famiglia

Rispondere a domande dirette di mio figlio

Permettere a mio figlio di dormire con la luce accesa

Permettere a mio figlio di dormire nel nostro letto 

Permettere a mio figlio di stare a casa da scuola

Permettere che mio figlio evitasse situazioni sociali

Dormire nel letto di mio figlio con lui

Portarlo a scuola in auto per evitargli l’autobus

Ordinare al ristorante al posto di mio figlio

Andare a prendere mio figlio a scuola prima della fine delle lezioni

Far esonerare mio figlio da incarichi scolastici parlando all’insegnante dei suoi sintomi

Rispondere a messaggi o chiamate di mio figlio che voleva controllare che io stessi bene

Evitare fuochi d’artificio, film molto rumorosi, ecc.

Tornare prima del previsto da un impegno fuori casa

Permettere che mio figlio non partecipasse a una festa di compleanno a cui era stato invitato

Stare a casa dal lavoro per stare con mio figlio
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neurobiologia e il trattamento dell’ansia e dei disturbi 
correlati, con particolare attenzione alle dinamiche familiari 
e al ruolo dei genitori. Dirige diversi progetti di ricerca ed è 
autore di articoli e libri sull’ansia infantile e adolescenziale. 
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Docente presso il Dipartimento di Psicologia dell’Università 
di Tel Aviv. È autore di numerosi volumi e le sue ricerche 
si focalizzano non solo sulla formazione e il supporto ai 
genitori di bambini e adolescenti violenti, autodistruttivi e 
con Disturbi d’ansia, ma anche sullo sviluppo di interventi 
centrati sulla scuola e sulla comunità per la prevenzione 
della violenza giovanile e dei comportamenti a rischio.

Materiale per il clinico.

Uno strumento 
per imparare a 
confrontarsi con il 
disagio dei fi gli ansiosi  

Materiale per il genitore.

P A R E N T  T R A I N I N G 
P E R  I  D I S T U R B I  D ’ A N S I A 
D I  B A M B I N I  E  A D O L E S C E N T I
I Disturbi d’ansia sono molto diff usi tra i bambini e gli 
adolescenti, con implicazioni importanti sul loro sviluppo e 
ricadute pesanti a carico di genitori e familiari. 
Le terapie oggi più consolidate si focalizzano sulla 
partecipazione attiva del paziente e su una collaborazione 
costante tra quest’ultimo e il terapeuta: condizioni che, nel 
caso di bambini e ragazzi, è spesso diffi  cile creare. 
Mossi dalla convinzione che a questi fattori sia da attribuire 
l'alta percentuale di insuccesso dei trattamenti, gli autori 
hanno elaborato SPACE (Supportive Parenting for Anxious 
Childhood Emotions).

Un programma fi nalizzato a insegnare 
ai genitori le abilità per intervenire 
effi  cacemente sulle dinamiche relazionali con 
i fi gli che manifestano ansia, ottenendo un 
miglioramento signifi cativo sia del disturbo che 
della qualità di vita dell'intero nucleo familiare.

Il volume presenta un trattamento che combina 
strutturazione e fl essibilità, articolato in 8 sessioni standard 
e 5 moduli supplementari, rivolto a bambini e ragazzi con: 
• Disturbo d’ansia generalizzata 
• Disturbo ossessivo-compulsivo
• Disturbo d’ansia da separazione 
• Fobia sociale.
Psichiatri e psicoterapeuti troveranno indicazioni chiare e 
strumenti pratici per l'applicazione di questo programma 
specifi camente rivolto ai genitori, che permette di ottenere 
ottimi risultati anche quando la partecipazione del bambino 
o dell'adolescente al trattamento non è possibile oppure se 
quest'ultimo non ottiene benefi ci dalla terapia. 
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Introduzione

I Disturbi d’ansia rappresentano uno dei disturbi psichiatrici più diffusi tra 
i bambini e gli adolescenti (Costello et al., 2005), che determinano implicazioni 
negative sul loro sviluppo e sul loro funzionamento globale, causando grave disagio 
e carico su genitori e familiari, nonché costi sociali significativi. 

Nonostante esistano molte prove di efficacia della terapia cognitivo comporta-
mentale per il trattamento di questi disturbi, molti bambini continuano a soddisfare 
i criteri diagnostici e, ancora di più, a manifestare sintomi ansiosi significativi 
anche dopo il trattamento. Ciò avviene, a nostro parere, perché la terapia cognitivo 
comportamentale richiede la partecipazione attiva del paziente e una collabora-
zione costante fra quest’ultimo e il terapeuta, condizioni che spesso non è facile 
creare con i bambini e gli adolescenti. Inoltre, molti ragazzi sono troppo ansiosi 
per accettare di partecipare a un trattamento che richiede loro di confrontarsi con 
le proprie paure, altri sono restii ad ammettere di avere un problema, e altri ancora 
non provano ansia a causa dei comportamenti accomodanti dei genitori nei con-
fronti dei loro sintomi. Tutti questi fattori possono ostacolare una proficua alleanza 
terapeutica tra il terapeuta e il bambino (Garcia et al., 2010).

Quando la partecipazione del bambino al trattamento non risulta possibile o 
quando egli non ottiene benefici dalla terapia, un intervento rivolto ai genitori può 
costituire un’alternativa efficace e praticabile.

Diversi fattori associati a genitori e familiari influenzano il mantenimento e 
lo sviluppo dei Disturbi d’ansia nei bambini e molte variabili familiari possono 
essere predittive degli esiti di un trattamento dei bambini (Crawford & Manassis, 
2001; Southam-Gerow, Kendall & Weersing, 2001).

Le evidenze a supporto del ruolo di fattori familiari nell’eziologia dei Disturbi 
d’ansia dei bambini e delle variabili familiari nell’influenzare l’esito dei trattamenti 
potrebbero portare a concludere che il coinvolgimento attivo dei genitori nella te-
rapia dei Disturbi d’ansia dei loro bambini possa migliorare l’esito del trattamento 
stesso; tuttavia diversi studi clinici, che hanno comparato l’esito di trattamenti che 
prevedevano il coinvolgimento dei genitori con quello di trattamenti rivolti solo 
al bambino, non hanno dimostrato risultati significativamente superiori a favore 
dei primi (Barnish & Kendall, 2005; Breinholst, Esbjorn, Reinholdt-Dunne & 
Stallard, 2012; Reynolds, Wilson, Austin & Hopper, 2012; Silverman, Pina & 
Viswesvaran, 2008).
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La nostra interpretazione di questo risultato è che tali trattamenti non pre-
vedevano interventi volti ad affrontare comportamenti specifici dei genitori nel 
contesto dei Disturbi d’ansia di bambini e adolescenti.

La scarsità di programmi focalizzati sulla modificazione di specifici com-
portamenti dei genitori nel contesto dei Disturbi d’ansia dei figli ci ha spinto 
quindi a elaborare il trattamento manualizzato SPACE (Supportive Parenting for 
Anxious Chilhood Emotions), rivolto ai genitori di bambini e adolescenti e de-
scritto in questo libro. Il trattamento prevede l’insegnamento ai genitori di abilità 
finalizzate a intervenire sulle dinamiche sottostanti le interazioni fra i genitori e i 
ragazzi ansiosi. Il programma è stato pensato per essere adottato nel trattamento 
di bambini e adolescenti in età scolare ed è indirizzato in modo specifico ai loro 
genitori, permettendo di intervenire sul disturbo senza necessitare della collabo-
razione diretta del ragazzo.

Gli studi di efficacia effettuati sull’applicazione di SPACE nei Disturbi 
d’ansia (Lebowitz et al., 2013; Lebowitz et al., 2019) e nel Disturbo ossessivo 
compulsivo (Lebowitz et al., 2013) hanno dimostrato che questo tipo di trattamento 
della sintomatologia ansiosa dei bambini, basato sull’intervento sui genitori, è 
effettivamente efficace.

Il trattamento oggetto di questo manuale è stato elaborato per bambini soffe-
renti di Disturbo d’Ansia Generalizzata, Disturbo d’Ansia da Separazione, Fobia 
Sociale e Disturbo Ossessivo Compulsivo (sebbene quest’ultimo nel DSM 5 non 
venga più ricompreso fra i Disturbi d’Ansia), e la sua efficacia è stata testata (Le-
bowitz et al., 2019) per quanto riguarda la sintomatologia ansiosa e la qualità di 
vita dell’intero nucleo familiare.



CAPITOLO 2 

La struttura dell’intervento 

Il programma SPACE è un trattamento manualizzato strutturato ma flessibile, 
e si basa sul manuale d’uso presentato nella seconda parte di questo volume. 

Il manuale costituisce una guida per il terapeuta: descrive dettagliatamente 
le modalità di presentazione e di attuazione di ogni singola fase del trattamento 
(«Materiale per il clinico») e contiene i materiali da consegnare di volta in volta 
ai genitori come strumenti informativi o di lavoro («Materiale per il genitore»).

Il programma illustrato prevede, indicativamente, 10-15 incontri con caden-
za settimanale tra il terapeuta e i genitori dei ragazzi con disturbi d’ansia, ed è 
strutturato in modo da essere sia applicabile in modo standard, sia adattabile alle 
necessità dei singoli casi. Comprende 8 sessioni di trattamento valide per tutti 
i casi (nella seconda parte del volume) e 5 moduli supplementari di intervento 
(nella terza parte del volume) che possono essere introdotti, secondo il giudizio 
del terapeuta, a seconda delle necessità.

Le 8 sessioni per un intervento standard, che si focalizzano sull’identificazione 
e sulla graduale estinzione dei comportamenti di adattamento, sono: 
• Sessione I. Porre le basi dell’intervento.
• Sessione II. Rilevare come i genitori reagiscono e vengono condizionati dal 

disturbo (comportamenti di adattamento).
• Sessione III. Scegliere un problema bersaglio e informare il bambino.
• Sessione IV. Definire un piano.
• Sessione V. Ridurre l’adattamento – Continuazione.
• Sessione VI. Obiettivi aggiuntivi – I genitori conquistano il ruolo di guida.
• Sessione VII. Obiettivi aggiuntivi – Continuazione.
• Sessione VIII. Riassunto e termine del programma.

Generalmente ogni sessione viene svolta nell’arco di una seduta settimanale 
con il terapeuta della durata di circa 60 minuti ma, se il tempo di una seduta non 
fosse sufficiente a esaurire l’argomento o nel caso in cui emergessero difficoltà 
nel raggiungimento degli obiettivi prefissati che necessitano di essere discusse 
prima di passare alla sessione successiva, lo svolgimento dell’intero programma 
può richiedere più di otto settimane.
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Al termine di ogni sessione viene concordato quello che i genitori dovranno 
mettere in pratica nell’intervallo di tempo prima dell’incontro successivo e ogni 
sessione inizia con la revisione di quanto accaduto e fatto in quest’intervallo.

I 5 moduli supplementari di intervento, invece, forniscono strumenti pratici 
per superare difficoltà specifiche che si presentano nel corso del processo terapeu-
tico e possono essere inseriti fra una fase e l’altra del trattamento standard. Sono:
• Modulo supplementare 1. Insegnare al bambino le strategie di controllo dell’ansia.
• Modulo supplementare 2. Migliorare la collaborazione fra i genitori.
• Modulo supplementare 3. Trovare e ingaggiare sostenitori.
• Modulo supplementare 4. Confrontarsi con comportamenti distruttivi. 
• Modulo supplementare 5. Confrontarsi con minacce autolesive o di suicidio.

Descriviamo di seguito, in breve, le caratteristiche delle sessioni del tratta-
mento standard e dei moduli supplementari. 

Sessioni dell’intervento 

Il primo passo è rappresentato da una fase introduttiva durante la quale viene 
presentato ai genitori il modello concettuale sistemico dell’ansia nei bambini e, di 
conseguenza, il razionale del trattamento. Nel corso di questa fase si forniscono 
anche le risposte alle più comuni domande poste da molti genitori relative al fatto 
che siano loro a sottoporsi a una terapia, ovvero: «Perché sono qui io e non il mio 
bambino?», «Il fatto che sia io a sottopormi al trattamento significa che è colpa 
mia?».

Nella seconda parte del volume viene descritto dettagliatamente come ri-
spondere a queste domande, introducendo il concetto che il cambiamento dei 
genitori è uno strumento di intervento e che è possibile operare anche senza la 
collaborazione del bambino.

Il passo successivo prevede che i genitori registrino e rivedano con il tera-
peuta i propri comportamenti attraverso una scheda di monitoraggio, identificando 
i comportamenti di adattamento, registrandoli sistematicamente e monitorandoli 
nel corso della settimana, scegliendo quindi un «problema bersaglio» da cui co-
minciare. In questa fase i genitori vengono anche informati su come avvisare il 
bambino della loro intenzione di iniziare a cambiare il proprio comportamento 
relativo al problema bersaglio. 

I genitori vengono incoraggiati a utilizzare materiali scritti piuttosto che co-
municazioni verbali, perché questa modalità risulta particolarmente utile quando 
la relazione è tesa o si prevedono reazioni ostili. Anche in questo caso il manuale 
d’uso, nella seconda parte del volume, include istruzioni specifiche su come devono 
essere formulati i messaggi scritti e su come comportarsi di fronte alle possibili 
reazioni del bambino.

Lungo tutto il corso del trattamento i genitori vengono incoraggiati a tenere 
di fronte al bambino un atteggiamento sincero e trasparente circa i loro progetti.



SESSIONE III

Scegliere un problema bersaglio  
e informare il bambino

Materiale per il clinico

Questa sessione si articola in due parti:
1. Scegliere un problema bersaglio.
2. Informare il bambino di quanto programmato dai genitori.

1. Scegliere un problema bersaglio

All’inizio della seduta il terapeuta rivede con i genitori gli obiettivi e i compiti 
fra una sessione e l’altra, ovvero aggiorna i moduli di rilevazione dell’adattamento 
con le nuove informazioni raccolte dai genitori (Schede II.2 e II.3) e rileva quale 
problema bersaglio i genitori hanno individuato come prioritario; nel caso in cui 
uno o entrambi i genitori non ci abbiano pensato abbastanza o non siano riusciti a 
prendere una decisione a casa, il terapeuta chiede loro, in seduta, quale obiettivo 
ritengono più importante.

Basandosi sulle risposte di entrambi e sui criteri descritti più avanti per 
l’individuazione dei problemi bersaglio, il terapeuta concorderà con i genitori da 
quale problema iniziare. Un buon problema bersaglio dovrebbe avere le seguenti 
caratteristiche.
• Essere orientato all’adattamento. In altre parole, un problema nel quale i genitori 

sono coinvolti attraverso comportamenti di adattamento. Ad esempio, alcuni ge-
nitori indicano come loro maggiore problema il rifiuto del bambino di parlare in 
classe. Questo tuttavia non è un primo bersaglio ideale (sebbene possa diventarlo 
in una fase successiva), perché i genitori non sono coinvolti attivamente in questa 
situazione. Una situazione apparentemente simile ma sostanzialmente differente 
è invece rappresentata dalla necessità di parlare al posto del bambino in svariati 
casi: questo sarebbe un comportamento orientato all’adattamento.

• Essere «un problema significativo». Si tratta di una definizione soggettiva princi-
palmente basata sull’opinione e sulle valutazioni dei genitori. Ad esempio, alcuni 
possono ritenere che il fatto che il bambino dorma tutte le notti nel loro letto sia 
un grosso problema, mentre altri possono considerarlo un piccolo inconveniente, 
o persino un comportamento normale. I problemi più significativi sono quelli 
che impattano negativamente sul funzionamento quotidiano del bambino o che 
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pregiudicano ai genitori la possibilità di seguire i loro impegni e le loro attività 
di routine. Una telefonata al giorno a un genitore che lavora non dovrebbe rap-
presentare un problema significativo, ma 10 chiamate in una giornata possono 
interferire gravemente con gli impegni professionali.

• Essere un problema ricorrente. Ci riferiamo alla frequenza con cui si verifica la 
situazione problematica nella vita familiare. Ad esempio, alcuni genitori possono 
indicare come un grosso problema l’incapacità del figlio di volare in aeroplano 
perché questo impedisce loro di fare le vacanze che desiderano. Tuttavia, non 
sarebbe un bersaglio adatto, perché la frequenza con cui si manifesta è molto 
bassa. Non riuscire a salire in auto per la paura di soffrire di mal d’auto, invece, 
può rappresentare un problema che si pone frequentemente.

• Essere un problema che i genitori sono motivati ad affrontare. Questo è un punto 
particolarmente importante in quanto, quando i genitori iniziano a fare i passi 
necessari per ottenere un cambiamento, la loro motivazione viene facilmente 
messa alla prova. Più bassa è la loro determinazione all’inizio del processo, più 
sarà facile che rinuncino prima di aver raggiunto l’obiettivo. Per questa ragione, 
il problema bersaglio ideale è rappresentato da una situazione in cui pensino di 
«non avere scelta», a cui sentono di dovere assolutamente trovare una soluzione, 
perché vitale per il benessere o il futuro loro e del figlio.

• Essere un problema correlato all’ansia. L’ansia è un costrutto utilizzato dif-
fusamente ed è facile che nel corso del programma del trattamento i genitori 
si sentano spinti ad affrontare problemi non direttamente correlati al disturbo 
d’ansia. Il non tenere pulita e ordinata la propria stanza potrebbe rappresentare 
una manifestazione di comportamento compulsivo di accumulo, ma non essere 
strettamente correlata all’ansia.

È utile chiarire ai genitori che il primo problema bersaglio scelto non sarà 
l’unico. È facile infatti che vi siano altre difficoltà da affrontare nel corso del 
trattamento, o anche dopo il suo termine, in cui esercitare le abilità e le strategie 
apprese. Tuttavia, voler fare tutto in una volta o affrontare troppi problemi con-
temporaneamente rende più probabile non trovare soluzione ad alcuno di essi. 
All’opposto, affrontare con successo un problema rende più facile raggiungere 
altri obiettivi successivamente. Inoltre molti bambini, quando imparano che sono 
in grado di gestire l’ansia, migliorano spontaneamente anche in altri ambiti.

So che ci sono altri problemi su cui sperate di lavorare e che 
questo non è l’unico che avete. Probabilmente volete chiedere: «Bene, 
come dovremmo comportarci con le altre cose intanto che lavoriamo 
su questo problema?». Vi rispondo che dovreste continuare a fare come 
avete fatto finora, evitando consapevolmente di non discutere di queste 
cose fra voi o con vostro figlio. Se cerchiamo di combattere tutte le 
battaglie nello stesso tempo, quasi certamente pretenderemmo troppo. 
Ricordate che, anche facendo un piccolo cambiamento, state dando 
a vostro figlio una lezione molto importante: che può stare meglio e 
che voi potete aiutarlo a ottenere questo risultato. Una volta che avrà 
imparato ciò, sarà più facile che stia meglio anche in altre dimensioni. 

❯ ESEMPIO
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Questo modulo deve essere inserito all’interno del programma SPACE quando 
i genitori mostrano di avere difficoltà a lavorare insieme in modo collaborativo. 

I terapeuti devono essere consapevoli della tensione che un bambino con 
un disturbo d’ansia può creare nella relazione coniugale e dell’impatto che una 
scarsa collaborazione fra i coniugi può avere sul corso del trattamento, anche se 
quest’ultimo deve rimanere principalmente focalizzato su come affrontare l’ansia 
e non bisogna far sì che il counseling di coppia ne diventi il focus principale.

Gli obiettivi di questo modulo di intervento sono:
1. Identificare le cause principali di discordia fra i genitori nell’affrontare l’ansia 

del bambino.
2. Suggerire mezzi per migliorare la collaborazione.

1. Identificare le cause principali di discordia fra i genitori nell’affrontare l’ansia del bambino

Quando il disaccordo fra i genitori appare manifesto durante il processo di 
trattamento, il terapeuta deve cercare di individuare i fattori principali che vi con-
tribuiscono e che possono essere di diversa natura, come: opinioni diverse su ciò 
che è da considerare un stato di salute normale o un funzionamento accettabile, 
idee differenti su come reagire all’ansia, diversi stili genitoriali o fattori di tensio-
ne coniugale non correlati all’ansia che, complessivamente, interferiscono con la 
collaborazione. Chiedere a ciascun genitore:
• ciò che pensa di come il coniuge si sta comportando nei confronti dell’ansia e 

se vorrebbe che quel comportamento cambiasse;
• se pensa che il coniuge stia sostenendo i suoi sforzi per combattere l’ansia o li 

stia indebolendo;
• quanto tempo passa con il bambino e cosa fa durante questo tempo (gioca con 

lui, lo aiuta a fare compiti, fa lavori noiosi, lo mette a letto). 

Lo scopo è evidenziare le diverse forme di esposizione all’ansia e quanto 
spesso un genitore sia costretto a confrontarsi con esse, che sono fattori che possono 
causare una diminuzione dell’armonia e sentimenti di risentimento. 

MODULO  
SUPPLEMENTARE
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Molte coppie provano tensione perché un genitore sta cercando di chiedere 
una maggior autonomia nel funzionamento del bambino mentre sente che l’altro 
è iperprotettivo o «si arrende all’ansia». In quel caso il genitore più esigente può 
credere che il coniuge sia manipolato dal bambino, che usa l’ansia come strumen-
to per imporre le sue richieste, o semplicemente per attirare l’attenzione. L’altro 
genitore, meno esigente, può credere che solo lui stia fornendo al bambino una 
rassicurazione o il riconoscimento di quello che sta provando.

2. Suggerire mezzi per migliorare la collaborazione

Di seguito descriviamo un certo numero di strategie per migliorare la capacità 
dei genitori di lavorare insieme in modo collaborativo. L’obiettivo del terapeuta non 
è quello di raggiungere una perfetta armonia o di assicurarsi che i coniugi siano 
d’accordo su tutto, ma piuttosto di creare un’atmosfera di collaborazione, nella 
quale, cioè, entrambi i genitori possano riconoscere il valore della collaborazione, 
pur mantenendo i propri punti di vista individuali.

Integrare le posizioni dei genitori. Ricordare che il sostegno comprende 
sia il riconoscimento che la fiducia

Quando due genitori hanno un atteggiamento discorde — nella maggior parte 
dei casi uno più rassicurante ed empatico, e l’altro più esigente nei confronti del 
bambino — è facile che ciascuno veda se stesso come quello che sta agendo nel 
modo migliore e l’altro come quello che «peggiora» la situazione. Tuttavia, il pro-
gramma SPACE considera il sostegno a un bambino ansioso come la combinazione 
ottimale di entrambi questi elementi. Solo quando i genitori integrano accettazione 
e riconoscimento della paura e della sofferenza del bambino con la convinzione 
che egli possa affrontare gradualmente livelli sempre maggiori di ansia riescono 
a trasmettere un sostegno adeguato. Perciò, anche se ciascun genitore pensa che 
l’altro stia sbagliando, in effetti entrambi stanno apportando alla situazione un 
elemento indispensabile di sostegno.

Aiutando i genitori a comprendere ciò, si può ridurre il grado di antagonismo 
e aumentare il livello di collaborazione. Invece che vedere l’altro come dannoso 
per il bambino e per i propri sforzi, ciascun genitore può apprezzare il valore 
dell’elemento portato dall’altro e cercare di integrarlo con le idee che gli sono 
intuitivamente più accessibili. Integrare in questo modo le posizioni genitoriali 
favorirà l’efficacia delle tecniche descritte di seguito.

Pianificare in seduta – Mettere in atto a casa

Quando i genitori hanno difficoltà a comunicare o a lavorare insieme in 
modo collaborativo, la necessità di pianificare le loro azioni durante la seduta con 
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il terapeuta, invece di fare affidamento su decisioni flessibili e spontanee fatte a 
casa, diventa imperativa. Durante gli incontri del programma SPACE, i genitori 
lavorano per concordare un piano in cui entrambi si possano identificare e sentirsi 
a proprio agio, in modo da ridurre al minimo la necessità di prendere a casa deci-
sioni condivise. Nessun programma può prevedere tutte le eventualità ma, quanto 
più specifico sarà il piano elaborato in seduta, tanto minore sarà la necessità dei 
genitori di improvvisare a casa.

Il terapeuta deve essere attento ad accertarsi che entrambi i genitori siano 
realmente d’accordo con il piano elaborato in seduta. In un caso, un terapeuta che 
lavorava con due genitori per definire la loro diminuzione dei comportamenti di 
adattamento, non fu attento a osservare che solo il padre partecipava attivamente, 
mentre la madre stava in silenzio. La settimana successiva il padre si lamentò che 
la moglie non avesse fatto quello che era stato concordato. La mamma rispose 
«Questo non è mai stato il mio piano! Voi due avete deciso senza il mio consenso!». 
Coinvolgendo costantemente entrambi i genitori nel processo, il terapeuta corre 
meno rischi di incorrere in situazioni simili durante il trattamento.

Trovare del tempo per comunicare

Il terapeuta dovrebbe lavorare con i genitori per programmare un momento 
specifico (quotidiano o alcune volte la settimana) per comunicarsi informazioni 
e sensazioni circa i progressi che stanno facendo. Come avviene in molte situa-
zioni di malcontento, è più facile che i genitori esprimano le proprie frustrazioni 
nei momenti in cui vengono sollecitate. Ad esempio, una mamma che pensa che 
il suo coniuge sia troppo esigente o critico nei propri confronti, probabilmente 
lo dirà quando si trova in una situazione in cui subisce una dura critica. Sfortu-
natamente, è proprio in questi momenti che è più difficile che si vada incontro a 
un’escalation, verso una discussione in cui entrambe le parti si sentono attaccate 
e scontente. Dopo questa infruttuosa conversazione, molti genitori tornano ad 
ignorare il problema fino alla prossima volta in cui l’emotività viene fortemente 
stimolata. Questo andamento assicura che la cooperazione continui a deteriorarsi 
e i progressi siano gravemente ostacolati.

Definendo un momento specifico durante il quale i genitori possono condivi-
dere informazioni e impressioni su come sta andando il bambino, possono discutere 
come procede l’attuazione del piano e anche esprimere opinioni su quello che sta 
facendo il coniuge: in questo modo la probabilità di rotture risulta mitigata.

Role play – Scambiarsi di ruolo

Questo esercizio è fatto per aiutare i genitori ad apprezzare il valore del punto 
di vista dell’altro e per ridurre l’antagonismo nella relazione. Consiste nel far as-
sumere, per un certo tempo, a ciascun genitore il ruolo dell’altro. Ad esempio, se 
una madre si è focalizzata sulla rassicurazione e la consolazione della figlia quando 
sta male, mentre il padre si è sforzato di insegnarle che può affrontare le sue paure 
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senza cercare la protezione dei genitori, i ruoli possono essere temporaneamente 
invertiti. Di seguito c’è l’esempio di un testo che il terapeuta può utilizzare per 
istruire i genitori a fare un role play di questo tipo, usato con i genitori di un bam-
bino di otto anni che dormiva ogni notte nel loro letto.

Per una notte vorrei chiedervi di «scambiarvi i ruoli» mettendovi 
uno al posto dell’altro. Tu, mamma, finora hai lavorato duramente per 
assicurarti che Caterina si senta sicura la notte e possa fare affida-
mento su di te. Tu avrai il compito, solo per questa notte, di aiutare 
Caterina a rendersi conto che può sopportare l’ansia anche se non 
dorme vicino a te. Tu, papà, hai finora lottato duramente per far sì che 
la bimba superi le sue paure e non faccia eccessivo affidamento sulla 
vostra presenza e rassicurazione. Solo per questa notte, hai un altro 
compito: devi solo cercare di aiutarla a sentirsi amata, accettata e 
consolata. Solo per questa notte non cercherai di farla essere migliore, 
ma solo di farla sentire meglio.

I genitori che si impegnano in questo esercizio spesso imparano ad apprezzare 
maggiormente quello che l’altro coniuge sta cercando di ottenere e molti ricono-
scono che, in effetti, anche loro condividono l’obiettivo del partner, ma si sono 
completamente focalizzati su quello che vedevano come il traguardo più urgente. 
L’esercizio dimostra ai genitori che i due obiettivi non sono in effetti incompatibili 
e consente loro di riconnettersi con entrambi gli elementi.

❯ ESEMPIO
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