
Si procede a quest’ultimo o come intervento tutelare, su 
decreto del tribunale per i minorenni, o per un intervento 
nell’ambito della beneficità, quando la famiglia dichiara la 
propria difficoltà ad occuparsi del figlio (e comunque in 
accordo con il servizio sociosanitario inviante, che ravvede 
la necessità di un collocamento etero-familiare).
Gli adolescenti accolti presso le nostre strutture rappre-
sentano, attraverso segni e sintomi, il malessere della 
società di oggi e per questo la prospettiva con la quale ci 
proponiamo di intervenire deve tener conto dei tempi e 
delle innovazioni di cui i ragazzi sono i primi conoscitori. 
Cutting, cyber-bullismo e ritiro scolastico sono solo alcune 
delle manifestazioni di disagio con cui i nostri operatori si 
confrontano nella quotidianità. I giovani tendono oggi più 
che in passato a mettere in atto comportamenti a rischio, a 
soffrire di disturbi psichici e a incontrare difficoltà nel 
passaggio alla vita adulta. Le neuroscienze hanno permesso 
di spiegare le enormi differenze tra il cervello dei bambini, 
degli adolescenti e degli adulti e questo ci sarà utile nei 
prossimi anni per riconsiderare gli interventi da mettere in 
pratica nell’educazione, nella riabilitazione e nella terapia 
con gli adolescenti. Nel dettaglio le differenze sono più 
funzionali che anatomiche e riguardano prevalentemente 
le capacità di pensiero superiore, come la pianificazione o i 
processi decisionali complessi, la percezione delle gratifica-
zioni e delle punizioni e l’elaborazione delle informazioni 
relative ai rapporti interpersonali. Nel programma degli 
interventi previsti per i ragazzi queste nuove informazioni 
ci hanno aiutato ad esempio a dare il giusto peso alla capaci-
tà di autoregolazione, che può venire compromessa da una 
deprivazione estrema nei primi anni di vita, ed è definita 
come la capacità di differire le gratificazioni e controllare i 
propri sentimenti. Più si è in grado di differire le gratificazio-
ni e sviluppare l’autocontrollo, maggiori sono le probabilità 
che nella vita si arrivi con determinazione a raggiungere gli 
obiettivi desiderati. Gli studi hanno a questo proposito 
dimostrato l’importanza dell’ambiente; un ambiente in 
grado di disincentivare i comportamenti disadattivi e a 
rischio deve prevedere la presenza costante e competente 
di un adulto che svolga una funzione di regolazione esterna, 
che permetta gradualmente una transizione ad una regola-
zione interna. L’adulto in questo caso dovrà essere affettuo-
so, risoluto e incoraggiante. Le comunità educativo-riabili-
tative fungono in pratica da holding, offrendo ai ragazzi la 
possibilità di vivere in un ambiente sicuro in cui sono conte-
nuti, protetti e al centro dell’attenzione. Solo in questa 
condizione ambientale di clima emotivo tutelante è possibi-
le un’emancipazione evolutiva dagli agiti e dai ritiri sociali e 
sviluppare la necessaria regolazione degli affetti e dei 
comportamenti. L’intervento clinico nelle nostre strutture è 
inteso come un intervento comunitario in cui si offre 
all’adolescente la possibilità di fare esperienza di relazioni 
coerenti e calorose che lo aiutino a canalizzare e ad espri-
mere il carico emotivo rappresentato nel sintomo. Il 
comune denominatore è il lavoro di gruppo, dispositivo in 
grado di attivare risorse nei singoli individui e metterle 
subito a disposizione in uno scambio tra pari. Tutto lo spazio 
comunitario, così come tutte le persone che lo animano, 
rappresenta uno “spazio altro” in cui è possibile per il ragaz-
zo sperimentarsi in rapporti diversi, con persone diverse e 
in “luogo altro” da quello abituale, con la possibilità di modi-

ficare le rappresentazioni che ha di sé e pensarsi in un modo 
nuovo. Si privilegia la lettura della relazione all’interno delle 
dinamiche di gruppo per restituire al ragazzo un’immagine 
più integrata di sé all’interno del gruppo dei pari e nel 
rapporto con gli adulti significativi. Il gruppo può funzionare 
sia in modalità ludico-ricreativa, attraverso l’attivazione di 
laboratori, uscite e attività sportive, sia in modalità propria-
mente psicoterapica (psicodramma analitico). All’interno di 
esso si possono svolgere discussioni per accrescere la 
comprensione di sé e delle dinamiche del gruppo stesso, a 
partire dalla vita di tutti i giorni. Tutti sono incoraggiati a 
tradurre in parole ciò che pensano e sentono, anche per 
evitare azioni impulsive, e a condividere problemi ed 
esperienze per gestire in modo costruttivo conflitti e 
frustrazioni. Lo psicodramma analitico è la forma di psicote-
rapia di gruppo ad orientamento dinamico che abbiamo 
preferito perché con provata efficacia, in questa fase evolu-
tiva, essa offre la possibilità di affrontare i nodi problematici 
delle crisi evolutive in adolescenza attraverso la messa in 
scena e il gioco. In tal modo i ragazzi danno voce alle loro 
paure e difficoltà e, in un contesto alla pari, possono speri-
mentare soluzioni alternative a quelle che temono nella 
realtà o hanno già vissuto. Tutto questo in un terreno 
neutro, ludico e liberatorio in cui la rielaborazione della loro 
esperienza può avvenire rinarrando storie, reali o possibili, 
con diversi finali. Interventi educativi, riabilitativi e psicote-
rapici con strumenti diversi permettono al giovane di avvia-
re il processo di individuazione senza essere lasciato da 
solo, ma prevedendo una serie di azioni di accompagna-
mento e di sperimentazione attiva. In particolare, durante 
la permanenza presso le comunità diurna e residenziale 
viene individuato un educatore di riferimento che garanti-
sce la continuità e la stabilità della relazione con il ragazzo e 
si faccia portavoce della sua esperienza in comunità.
L’evoluzione del progetto di presa in carico dell’adolescente 
viene seguita, oltre che dall’osservazione periodica di tutti 
gli operatori coinvolti, anche tramite l’incrocio dei risultati 
ottenuti da test di auto-somministrazione cui sono stati 
sottoposti i ragazzi, la famiglia e gli operatori di comunità. 
Lo scopo è disporre di un profilo il più possibile completo 
sulla situazione globale del ragazzo per comprendere le sue 
modalità di funzionamento e intervenire in modo mirato. 
La partecipazione a convegni e conferenze e la pubblicazio-
ne su riviste scientifiche sono infine espressione della 
scelta di orientare il nostro lavoro nella forma di ricerca-in-
tervento, basandoci su un impianto metodologico che 
implica il monitoraggio continuo di processi e risultati 
parziali e conduce alla valutazione dei risultati finali: non si 
tratta ovviamente solo di dare visibilità al nostro approccio, 
ma di favorire uno scambio con il resto della comunità 
scientifica e terapeutica e di disporre di strumenti moderni 
per valutare e migliorare continuamente il nostro lavoro.
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I primi di novembre dello scorso anno la comunità Il Grande 
Carro è stata tra i relatori del convegno internazionale 
“Warld War III? Management of death between new social 
emergencies and their solution”, tenutosi a Padova. L’inte-
rvento era intitolato “Approccio gruppale e psicodramma 
analitico in una comunità educativo-terapeutica per adole-
scenti: risultati ad un anno dall’apertura” e ha costituito 
un’importante occasione per tirare le somme del lavoro 
svolto durante il primo anno di attività e per dare visibilità 
agli elementi di qualità e modernità che gli approcci 
terapeutici nella Fondazione “La Grande Casa” sono in 
grado di esprimere. Nel corso dell’intervento sono stati 
comunicati i risultati ottenuti durante il primo anno di 
lavoro, ma l’obiettivo era soprattutto quello di discuterli 
riguardo all’efficacia terapeutica ed educativa dell’appr-
occio gruppale su adolescenti con problematiche psico-re-
lazionali. Si tratta infatti di un approccio che caratterizza 
specificamente la nostra comunità, rappresentandone 
un’esplicita scelta di lavoro su cui convergono le risorse, gli 
sforzi, l’intelligenza e la sensibilità degli operatori e dei 
responsabili ad ogni livello. Il gruppo su cui si è relazionato 
era composto da ragazzi e ragazze tra gli 11 e i 15 anni che, 
secondo le indicazioni del progetto quadro fissato dai servi-
zi socio-sanitari, frequentavano la comunità diurna per 4 o 
5 pomeriggi a settimana. Con questi ragazzi l’approccio 
gruppale è stato sfruttato a 360 gradi, utilizzandone diver-
se possibili declinazioni (psicodramma analitico, laboratori, 
gruppi ludico-ricreativi, attività collettive sul territorio) e 
privilegiando gli aspetti relazionali legati al fare e al qui ed 
ora. Un aspetto particolarmente interessante da condivide-
re con la comunità scientifica è stato quello della valutazio-
ne dell’efficacia, una scelta metodologica che garantisce la 
possibilità di “misurare” i risultati ottenuti, ma che richiede 
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per questo l’attivazione di tutta una serie di strumenti e 
procedure sia a monte che a valle delle attività vere e 
proprie. Si tratta di una pratica impegnativa e ancora in fase 
di sviluppo e assestamento nell’attività psicoterapeutica, 
ma oggi sempre più diffusa e richiesta per dare oggettività 
alla valutazione del proprio lavoro e permettere di operare 
correzioni e aggiustamenti mirati. Per questa ragione la 
comunità Il Grande Carro ha scelto di impegnarsi a lungo 
termine nello sviluppo di tale percorso. Sinteticamente, i 
nostri adolescenti sono stati valutati all’inizio dell’interve-
nto e poi a sei e dodici mesi tramite la somministrazione del 
questionario autodescrittivo Youth Self Report 11-18 
(Achenbach e Rescorla, 2001) e del medesimo questiona-
rio nella forma destinata alla compilazione da parte degli 
operatori, il Teacher’s Report Form for Ages 6-18 
(Achenbach e Rescorla, 2001); in tal modo è stato possibile 
registrare le variazioni sintomatologiche e tracciare i 
cambiamenti di profilo, rilevando in alcuni ragazzi progressi 
notevoli in diverse sottoaree. E’ solo l’inizio di un lungo 
cammino, tanto riguardo allo psicodramma analitico e i 
gruppi in genere attivati, quanto riguardo alla valutazione 
di efficacia. Ma certamente è un ottimo inizio!
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