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LA PROSPETTIVA NEO-FUNZIONALISTA 

Analisi di un caso clinico secondo l’applicazione del 
modello della Psicologia Funzionale in termini 

di sistemi integrati 

Chiara Batistini, Luca Rizzi 
Società di Italiana di Psicoterapia Funzionale (S.I.F.) 

Questo articolo nasce dal desiderio di potersi confrontare tra modelli di psicoterapie di-
versi che appartengono alla F.I.A.P. Il confronto viene fatto attraverso l’analisi dello stes-
so caso e la risposta a sei specifiche domande. Per sostenere le nostre riflessioni abbiamo 
fatto riferimento al modello di Psicoterapia Funzionale. In questo modello le concezioni 
di base sono quelle di Funzione e di Funzionamento di fondo che permettono di affrontare 
il tema attuale e imprescindibile della complessità dell'essere umano. Si tratta di una vi-
sione multidimensionale del Sé visto come organizzazione di Sistemi integrati, sia psichi-
ci che corporei. 
Parole chiave: modello Psicologia Funzionale, area corporea, confronto modelli, psicote-
rapia, concettualizzazione caso 
 
This article is intended to offer the opportunity to compare different models of psycho-
therapy, joined in F.I.A.P. The comparison is made through the analysis of the same case 
and the answer of six specific questions.  We referred to the model of Functional Psycho-
therapy to support our observations. Function and Basic Functioning are the central con-
cepts of the model; they permit to describe in depth the current and essential theme of the 
human being's complexity. It is a multidimensional view of the Self considered as an or-
ganization of integrated systems, both psychic and corporeal. 
Keywords: Functional Model, body psychotherapy, model comparison, psychotherapy, 
case conceptualization 
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Qual è il problema presentato da Laura e, se il tuo approccio prevede 
questa differenziazione, quale la “domanda” posta al terapeuta? 

La Psicoterapia Funzionale non distingue veramente e completamente tra “problema pre-
sentato” e “domanda posta al terapeuta”. Fondamentale è comprendere in modo il più possibile 
chiaro e definito, quali sono le alterazioni in atto che producono sintomi e disturbi.  

La Psicoterapia Funzionale, infatti, affronta la complessità e l’unitarietà della persona, 
prendendo in considerazione tutti i fenomeni che la riguardano, sia mentali che corporei. Quel-
lo che si ammala non è il corpo o la mente, ma l’intero organismo; non ci sono, quindi, disturbi 
solo psichici o solo somatici, né possiamo più dire che i disturbi somatici sono il riflesso di 
problemi e conflitti psichici. Squilibri, problemi e difficoltà nella vita, e le stesse malattie fisi-
che e psichiche sono riconducibili tutti ad alterazioni e carenze dei Funzionamenti di fondo, 
vale a dire quei meccanismi psicofisiologici e psicobiologici che sono alla base di comporta-
menti, pensieri, emozioni, atteggiamenti, gesti e movimenti.  

Nel Funzionalismo moderno le concezioni di base sono quelle di Funzione e di Funziona-
mento di fondo che permettono di affrontare il tema attuale e imprescindibile della complessità 
dell'essere umano. Si tratta di una visione multidimensionale del Sé visto nella sua totalità co-
me organizzazione di Funzioni sia psichiche che corporee, come organizzazione di Sistemi, e 
non come un insieme di parti, di pezzi. Mentre i Funzionamenti di fondo (o Esperienze di Ba-
se, EBS, in età evolutiva), sono le modalità in cui si pone il Sé nel mondo (Rispoli, 1993; 2004; 
2011; 2014; 2016). 

Le Esperienze Basilari del Sé (i mattoni su cui si basa il funzionamento sano e lo sviluppo 
pieno del bambino), se attraversate tante volte in modo positivo (con l'aiuto dell'ambiente cir-
costante), si consolidano e si conservano per tutta la vita come altrettante capacità di muoversi 
nel mondo e interagire efficacemente con esso, cioè come Funzionamenti di fondo. 

Nel caso clinico in questione, la motivazione di Laura risiede nella carenza di desiderio ses-
suale e nei problemi relazionali con il suo compagno. Ma a Laura non sono ancora chiari né i 
reali motivi di queste diverse manifestazioni emotive (la rabbia, i sensi di colpa, il pianto), né il 
modo con cui fermarle. 

Attraverso la visione del modello Funzionale, si evince chiaramente la presenza di un non 
pieno sviluppo e di alterazioni di alcune importanti e ben determinate EBS, già a partire 
dall’età evolutiva (come del resto la stessa Laura fa intravedere), le quali, quindi, non possono 
essere vissute a pieno nel momento attuale di vita. Vedremo dopo quali sono e perché, nella 
parte dell’inquadramento professionale (diagnostico).  

 

Quali ritieni che siano le aspettative di Laura rispetto alla psicoterapia? 
Riterresti opportuno favorire una ridefinizione di tali aspettative? 

Le aspettative di Laura sono quelle di poter uscire da un circolo vizioso e incoercibile di ri-
fiuto verso il rapporto sessuale, di rabbia, senso di colpa, recriminazione e pianto; o almeno 
smussare questa sua modalità di reazione. Qual è la ridefinizione di tali aspettative in Psicote-
rapia Funzionale? Identificare quali sono state quelle Esperienze di Base che, divenute carenti 
e alterate (a partire dall'infanzia in poi) determinano questo automatismo disfunzionale. Laura, 
innanzitutto, deve poter comprendere da dove viene tutto questo, quali ne siano le conseguenze 
su tutti i piani psichici e corporei, comprenderne i concatenamenti e i collegamenti che non 
sono casuali; e dopo, potere aver chiaro che potrà liberarsene proprio perché in terapia non si 
lavorerà solo sui sintomi o solo sulla consapevolezza o sullo sforzo di volontà, ma si andranno 
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a recuperare e riaprire quei Funzionamenti alterati e chiusi (mente-corpo) alla radice dei di-
sfunzionamenti, con un progetto terapeutico ben preciso. È importante rassicurare Laura sulla 
possibilità di trovare realmente un nuovo equilibrio e un nuovo benessere nella sua vita.  

 Secondo il tuo modello, quali ipotesi iniziali puoi fare rispetto 
all’inquadramento professionale del caso e perché? 

La Psicologia Funzionale prova a individuare le cause profonde di disturbi e patologie, vale 
a dire le alterazioni e le carenze che intervengono durante lo sviluppo dell’individuo 
(dall’infanzia all’età adulta) nei suoi Funzionamenti vitali fondamentali; non si rifà, dunque, a 
“tipologie” (di qualsiasi tipo esse siano) ma attua una valutazione ben determinata del funzio-
namento complessivo del soggetto sui vari sistemi del Sé (Sistema Nervoso Centrale e Perife-
rico, Emozioni e Pensiero, Neurovegetativo, Endocrino, Senso-Motorio e Percettivo Espressi-
vo), e di come si sono andate conservando o alterando le Esperienze di Base nella vita dei pa-
zienti. Ci interessa vedere cosa è realmente successo, capire come da un funzionamento pieno 
si è arrivati ad una o più alterazioni, considerando gli avvenimenti nella vita della persona che 
si sono sommati, e non a caso hanno portato quel Funzionamento ad essere alterato. 

La diagnosi, quindi, non è né sui sintomi né sui comportamenti, ma è sui Funzionamenti di 
fondo del soggetto, calibrata specificamente sulla persona, con la sua storia, la sua unicità, la 
sua configurazione del Sé.  

Nel caso di Laura, anche se mancano diversi elementi (sui quali normalmente lo psicotera-
peuta Funzionale indaga con specifiche domande) si possono già avanzare delle ipotesi molto 
chiare. 

Si rileva una alterazione del funzionamento della Rabbia (alterazione che viene da lontano, 
da quando era piccola) che è diventata “cronica”, che emerge in collegamento con gli uomini 
delle sue relazioni, attaccandosi alle sue difficoltà nel funzionamento del Piacere e del riuscire 
a Lasciarsi andare (la sessualità). Ma al contempo una rabbia non sempre esternata chiaramente 
e direttamente, chiusa e rancorosa (tiene il muso in silenzio anche per una settimana) che non 
le permette di usarla per una sana e chiara protesta quando qualcosa dell’altro non le va.  

Emerge anche la carenza dell’Esperienza di Base dell’Autostima, una mancanza di “solidi-
tà” interna che le fa vivere male (destabilizzata) il proprio rifiuto di far l'amore con il suo com-
pagno; oppure da piccola quando combinava qualcosa e le dispiaceva e si sentiva in colpa; o 
ancora, quando le viene fatto notare che ha fatto qualcosa di negativo. L'emozione preponde-
rante di rabbia scaturisce anche dal non poter fare come lei vuole (come vedremo anche più 
avanti), e l'episodio che Laura riporta del gioco fatto a 10 anni con il vicino ha sicuramente 
contribuito a svalorizzarla, alimentando un aspetto remissivo a cui cerca di ribellarsi con il 
rifiuto. 

Quando parla delle relazioni precedenti, emergono alterazioni e carenze nelle Esperienze di 
Base del Contatto e dell’Essere Tenuti, entrambe fondamentali nelle relazioni affettive: la pri-
ma per il sentirsi vicini all’altro, e la seconda come difficoltà a sentirsi “stretti” (Tenuti) nel 
legame con l'altro, e quindi a potersi affidare veramente (è stata fidanzata tre volte, ma la pro-
blematica sessuale e di relazione c'è sempre stata). Laura riporta di aver sentito e sentire fatica 
quando sta per succedere di fare l'amore (ma non solo in quella circostanza).  

E (come già in altri momenti passati della sua vita) la conseguenza è di piangere da sola, 
senza volersi far vedere nel suo malessere. Emerge qui un senso di tristezza e quasi di dispera-
zione: per l’impotenza nel non riuscire a fare così come le piacerebbe, nel non poter veramente 
scegliere: non c’è una reale capacità di Cambiare la situazione, di Cambiare l’altro, il partner; e 
allora resta solo il rifiuto, che però, giustamente, la fa star male. Inoltre, quando Laura riporta 
la conversazione con il suo fidanzato circa il loro futuro bambino, c'è una difficoltà a rendere 
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malleabile la situazione a proprio favore, senza costringere o fare violenza, a renderselo allea-
to. Resta solo il dispiacere di non sentirlo convinto ed entusiasta, resta solo, ancora una volta, il 
senso di impotenza. 

Ma c’è anche un'alterazione dell'EBS Controllo: Laura cerca sempre di trattenersi, di con-
trollarsi esageratamente; ma poi ha inevitabili esplosioni improvvise, come appunto il pianto, 
dei “buchi del Controllo”. 

Infine, il funzionamento delle Sensazioni che le arrivano dall’interno sembra compromesso: 
come rivelano lo stare in silenzio e in chiusura con il muso per una settimana, il non aver vo-
glia di fare l'amore, il rimanere passivamente nelle situazioni anche se fanno male. Sensazioni 
non positive, non piacevoli, non piene. 

Nella parte finale del colloquio, Laura fortunatamente mostra un'apertura, una volontà e un 
desiderio di star meglio, e anche una certa Determinazione in questo. Una breccia che può sicu-
ramente costituire una buona alleanza su di un progetto terapeutico condiviso. 

Il progetto terapeutico per Laura prevedrà – come abbiamo visto - un lavoro sul Controllo 
(per non dover più trattenere, né ricorrere a esplosioni incontrollabili), sulla Consistenza e Au-
tostima, sulla capacità di Modificare le situazioni senza dover ricorrere al rifiuto (come possi-
bilità di crearsi spazio e riconoscimento nella vita, come possibilità di affermarsi e fare movi-
menti senza sensi di colpa), sul Contatto recettivo di nutrimento e sull’essere in un legame 
stretto senza sentirsi soffocare (Essere Tenuti riaperto in modo positivo), sul percepire e procu-
rarsi Piacere nelle sue varie declinazioni,  

Poi si proseguirà sulla possibilità di uno scambio chiaro su quando si riceve e quando si da 
(condivisione), nelle Esperienze di Apertura dove Laura può recuperare quel senso di fiducia 
nel confronto degli altri di poter essere accolta e capita, per terminare nel ricostruire una capa-
cità profonda di Amare: costruire e mantenere relazioni affettive profonde. 

Come immagini che la paziente possa porsi nella relazione terapeutica, 
quale tipo di relazione pensi sia auspicabile cercare di costruire e 

quali difficoltà potrebbero insorgere? 

Come già accennato, nella parte finale del primo colloquio Laura mostra un'apertura, 
un’intenzione seria di mettersi realmente “al lavoro” per stare meglio (“devo cambiare, miglio-
rare, devo fare diversamente, perché non sto bene, in questo periodo io non sto bene”), il che 
rappresenta un buon inizio di costruzione. Ma su questo bisogna realizzare un’alleanza terapeu-
tica profonda e precoce, indice importante di successo terapeutico. Quali sono le modalità per 
farlo nel modello Funzionale? Innanzitutto è necessario da parte del terapeuta accogliere, vede-
re e riconoscere Laura nel suo malessere, nei suoi funzionamenti e disfunzionamenti comples-
si, ma non basta. Ci sono altri due passi importanti da fare.  

Il primo è utilizzare le tecniche del Neo-Funzionalismo per alleviare già inizialmente sin-
tomi e disagi della paziente: diminuire i livelli di ansia, di pensieri negativi, di preoccupazioni, 
utilizzando la forza e l’efficacia di un intervento che agisce anche sul respiro, sulle tensioni 
muscolari, sul sistema neurovegetativo (intensificare la vagotonia) e sul sistema endocrino (en-
dorfine e serotonina), oltre che sul cognitivo e sulle emozioni. Il secondo è fare in modo che 
Laura si affidi, si senta finalmente, almeno in questa situazione, portata, presa pienamente, non 
responsabile di quanto accade, non costretta a controllare ancora una volta. E’ il terapeuta che 
deve assumersi la responsabilità dell'andamento della relazione terapeutica (almeno nelle fasi 
iniziali e centrali), alleviandola dalla possibilità di rivivere ulteriormente il suo “potersi sentire 
in colpa” anche nel setting terapeutico. 

Successivamente (ma anche un po’ lungo tutta la relazione terapeutica), sarà centrale il far 
sentire Laura Vista e Valorizzata da parte del terapeuta (importanti EBS da recuperare per lei).  
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Con il progredire degli incontri, sappiamo che Laura ricadrà inevitabilmente altre volte nel-
la sua modalità vecchia di rabbia (che diventa un po' vendetta), mettendo in atto anche con il 
terapeuta modalità di chiusura fastidiose, non parlando, o mancando ad un appuntamento; sap-
piamo che avrà anche altre esplosioni del controllo (di pianto, o di scoramento profondo, o di 
rabbia impotente). E in questo caso il “controtransfert ampliato” (ciò che il terapeuta sente a 
livello non solo emotivo ma anche fisico, fisiologico, posturale) viene riconosciuto come vissu-
to empatico proveniente dal paziente: per comprendere appieno le radici dei disfunzionamenti 
(che si possono attuare anche nella relazione terapeutica), e per poterle sradicare definitiva-
mente.  

Bisogna però dire che, con il progredire della teoria e della metodologia del Neo-
Funzionalismo, se si agisce sempre più precisamente sui Funzionamenti di fondo ai vari livelli 
psico-corporei, questi rigurgiti delle “vecchie tracce” risultano oggi sempre meno presenti e 
intensi. Laura percepirà ben presto il terapeuta come un “nuovo genitore”, positivo, capace di 
vicinanza, comprensione, contenimento, incoraggiamento. 

La relazione terapeutica con Laura, nell'ottica della Psicologia Funzionale, non si esplicherà 
solo con un intervento verbale, emotivo e cognitivo, ma anche attraverso azioni terapeutiche 
dirette sul piano delle sensazioni corporee, sulle percezioni, sul piano muscolare, sulle posture, 
sul piano fisiologico (modificazioni del neurovegetativo, del neuroendocrino, della respirazio-
ne, ecc...) attraverso l'utilizzo di precise tecniche Funzionali che permetteranno di intervenire 
non casualmente, ma con precisione per recuperare in pieno le EBS del progetto terapeutico.  

A questo proposito, l'accortezza da avere con Laura sarà quella anche di spiegarle molto 
chiaramente (soprattutto all'inizio ma non solo) quello che avviene in terapia, su cosa stiamo 
lavorando e perché, e cosa è quello che le accade (ciò che sente, che percepisce, cosa sta cam-
biando), per farla sentire Contenuta e Guidata.    

Un altro aspetto importante della relazione terapeutica è l’EBS Contatto, centrale nella po-
sitività delle relazioni, che farà sentire Laura sempre più vicina al suo nuovo genitore. Un Con-
tatto reale che è fatto di parole, di sguardi, di voce e anche di tocco.  

Ciò che condurrà Laura al recupero (progressivo e graduale) delle Esperienze di Base ca-
renti più importanti per lei (nella fase centrale della terapia) è il “Sé ausiliario”: cioè il terapeu-
ta che accompagna verso una nuova strada con la sua presenza attiva, il suo supporto, l’uso 
delle sue parole e della sua voce, dei suoi movimenti, della sua persona intera.  

 

Quali contenuti ti proporresti di approfondire negli incontri 
immediatamente successivi al primo colloquio? 

La diagnosi nella Psicologia Funzionale non si basa solo su ciò che riferisce spontaneamen-
te la persona. Negli incontri successivi al primo colloquio (ma già anche nel primo colloquio) 
vengono ricostruiti in modo più preciso i cosiddetti fili rossi di Laura: quali accadimenti hanno 
gradualmente portato ai suoi disfunzionamenti. É necessario indagare più a fondo su cosa è 
successo realmente nella sua vita: riguardo al suo trattenere, al non poter mai mollare; alla dif-
ficoltà di affermarsi e cambiare le situazioni intorno, a questa svalorizzazione di sé, alla sua 
rabbia e alla sua mancanza di forza. E questo, indagando più a fondo le figure familiari, i gio-
chi, la scolarità, gli amici, la presenza di attività artistiche o sportive; le sue modalità di espres-
sione della rabbia e del pianto anche da piccola; i sogni e la tipologia dei ricordi. 

Inoltre, Laura verrà osservata anche nel suo modo di muoversi, nelle posture, nello sguardo, 
nei movimenti, nella respirazione, nelle espressioni del viso, per una visione piena e integrata 
della persona. 
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Su quali aspetti ritieni sarebbe necessario lavorare durante il processo 

terapeutico e come pensi che questo potrebbe svilupparsi 
nel corso del tempo? 

 
Il processo terapeutico si svolge secondo un iter evolutivo, attraversando differenti condi-

zioni e configurazioni nella relazione paziente-terapeuta, vale a dire attraversando man mano 
differenti fasi. Anche se non si può mai delimitare nettamente una fase dall’altra (perché ci 
sono inevitabili continui piccoli ritorni indietro a fasi precedenti), possiamo dire che momenti 
successivi della terapia si caratterizzano in linea di massima per avere modalità diverse: nella 
relazione transferale, nelle capacità percettive del paziente, nel tipo di relazione affettiva tra i 
due, nelle espressioni emozionali esternate, nell’andamento dei sintomi, negli approfondimenti 
di condizioni profonde del paziente. Il concetto dell'evoluzione della terapia, di andamento per 
fasi, ci permette di guardare con una diversa angolazione anche a quello che si può definire il 
“progetto terapeutico”; che può essere definito in base a una sequenzialità temporale. Ad 
un’attenta osservazione dell’esperienza clinica, infatti, si può rilevare come ci siano obiettivi e 
modalità di intervento che non possono essere affrontati all’inizio del lavoro terapeutico, men-
tre è altrettanto chiaro che altre determinate “parti del Sé” hanno bisogno di essere subito prese 
in considerazione. Proviamo a formulare qui un progetto terapeutico di massima ma calibrato 
in modo il più preciso possibile, proprio sulla situazione di Laura. 

In una prima fase, caratterizzata da vissuti intensi e ancora controversi, è necessario dare 
spazio e accogliere con morbidezza le difficoltà relazionali (oltre che sessuali) con il fidanzato, 
e l'impotenza che Laura avverte anche se ancora in modo non chiaro; allo stesso tempo vanno 
contenute le sue esplosioni (ad esempio il pianto) e un po’ riaperte le sue modalità di rabbia 
chiusa.  

Da tenere presente che è plausibile ipotizzare che Laura possa avere inizialmente una gran-
de difficoltà nel Contatto (in tutti i suoi livelli mentali e fisici), e quindi bisogna cominciare ad 
ammorbidire il suo livello di Controllo e riaprire le Sensazioni positive che vengono dal suo 
corpo. Ma queste Esperienze di Base hanno bisogno di un intervento più profondo e definitivo 
nella parte centrale della terapia di Laura, cioè nella fase successiva. 

Nella seconda fase, dunque, va sciolta la sua tendenza a trattenere, la sua difficoltà a lasciar 
completamente andare il Controllo, e le sue difficoltà nel Contatto. È in questa fase, inoltre, 
che va agganciato l'altro lavoro attiguo del potersi Aprire e mostrarsi nella propria interezza, 
senza dover nascondere parte di sé. Ma prima bisogna recuperare un Essere Tenuti positivo, 
non inquinato da vissuti di oppressione e svalorizzazione. È in questa fase che si può accedere 
alla possibilità per Laura di sentirsi anche piccolina, non sbagliata, non svalorizzata. L'impo-
tenza può cedere ai sentimenti più morbidi e antichi, al potersi lasciare andare all’Esperienza di 
Essere Tenuti. Le Sensazioni si riconciliano con lo stato di Benessere, il fisiologico riprende la 
sua funzionalità e la sua congruenza con il mondo delle emozioni.  

Nella terza fase è molto importante recuperare la capacità di Cambiare le situazioni, fare 
emergere l'Assertività, la possibilità di affermarsi, di “poter dire la sua”, aumentando la Consi-
stenza (l’Autostima). 

Nel contempo bisogna agire più direttamente sulle problematiche sessuali di Laura per 
scioglierle, recuperando il Funzionamento del Piacere, del Contatto, dell’Aprirsi, dell’agire 
come più sente e desidera nella relazione, ritrovando in modo più definitivo le Sensazioni cor-
poree positive, e con esse la capacità di interpretare correttamente il senso di quanto arriva a 
percepire fisicamente. Tutto questo la porterà a smettere di considerarsi come “fatta in un certo 
modo”. 
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Nella quarta fase, si lavorerà più direttamente e intensamente sul Perdere il controllo, per 
lasciare completamente la vigilanza, e si comincerà a intervenire sulla capacità di Amare ve-
ramente e in modo positivo e gratificante.  

La quinta e ultima fase è quella caratterizzata da un lavoro pieno su come alimentare le re-
lazioni affettive; ma anche sulla possibilità di sentirsi pienamente Realizzati (altro Funziona-
mento di fondo fondamentale per una donna che non è più una ragazza) nella vita privata come 
in quella professionale. È il momento anche di verificare se si è arrivati alla piena capacità di 
un Benessere profondo, con tutto il proprio Sé, un Sé integrato e recuperato a tutti i suoi livelli: 
cognitivi, emotivi, simbolici, immaginativi, fisiologici, motori, sensoriali.  
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