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Il costrutto di mentalizzazione, cuore della riflessione di Migdley e 
collaboratori, si è affermato nella letteratura clinica e dinamica negli ul-
timi anni, contribuendo ad arricchire l’interpretazione dei processi alla 
base della psicopatologia (Fonagy, 1991; Fonagy, Gergely, Jurist et al., 
2002; Choi-Kain, Gunderson, 2008). La mentalizzazione è definita co-
me la percezione e la comprensione (implicita o esplicita) delle azioni 
proprie e altrui in termini di stati mentali o processi psichici (Bateman, 
Fonagy, 2006). Con il termine “stati mentali” ci si riferisce a tutti quei 
contenuti che possono caratterizzare il pensiero relativo a sé e all’altro, 
includendo una vastissima gamma di funzioni psichiche: desideri, sen-
timenti, bisogni, credenze, obiettivi, intenzioni, motivazioni e fantasie 
(Allen, Fonagy, 2006; Midgley, Vrouva, 2012). Il costrutto di mentaliz-
zazione può essere rappresentato come un “concetto ombrello” per la 
sua natura complessa e multidimensionale, a partire dalle polarità inclu-
se nella sua definizione (affetto/cognizione; implicito/esplicito; Sé/altro; 
interno/esterno) (Allen, Fonagy, 2006), così come dalle dimensioni che 
lo costituiscono in un’ottica evolutiva (attaccamento e funzione riflessi-
va; riconoscimento e comprensione delle emozioni; abilità di regolazio-
ne affettiva e attentiva; abilità relazionali) (Fonagy, Gergely, Jurist et al., 
2002). Se, da un lato, tale complessità è stata indagata, anche critica-
mente, in relazione alle possibili sovrapposizioni con altri costrutti che si 
pongono al confine – per esempio, la teoria della mente, la metacognizio-
ne, l’empatia, la mind-mindedness –, dall’altro consente una lettura che 
permette di cogliere la realtà multiforme dello sviluppo della mente e le 
possibili derive cliniche. Crediamo che proprio questa visione ampia e 
composita consenta di declinare tale approccio esplicativo in modo ef-
ficace e strutturato rispetto a un ambito così difficile da affrontare come 
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quello dell’età evolutiva e della psicopatologia dello sviluppo. Nel fare 
ciò, gli autori riprendono e integrano concetti e teorie psicodinamiche 
classiche, svelando una sensibilità attenta alla tradizione psicoanalitica. 
In questa direzione, Bateman e Fonagy (2006) sottolineano come la ca-
pacità di mentalizzazione si sviluppi nel corso dell’infanzia attraverso 
una dinamica co-costruita nella relazione tra bambino e caregiver (Stern, 
2004; Beebe, Lachmann, Jaffe, 1997) in cui diversi processi entrano 
nel gioco diadico: per esempio, il rispecchiamento affettivo (Winnicott, 
1967) e lo sviluppo dei modelli di attaccamento (Bowlby, 1969; Trevar-
then, Aitken, Vandekerckove et al., 2006; Ainsworth, Blehar, Waters 
et al., 1978). Bateman e Fonagy (2006) sottolineano, inoltre, l’interazio-
ne di aspetti biologici e psicologici nello sviluppo della mente umana, 
ma ribadiscono il primato della componente relazionale nel consolida-
mento delle competenze di mentalizzazione.

In questo contesto teorico, la psicopatologia può essere considerata 
il riflesso di un’inibizione del mentalizzare o di un fallimento originario 
del suo sviluppo, mentre la psicoterapia può essere concepita come un 
tentativo di ripristinare o avviare le stesse capacità mentalizzanti. 

Nonostante la ricerca empirica nel campo della psicologia dello svi-
luppo abbia stabilito come la capacità di mentalizzare sia estremamente 
precoce negli esseri umani (Gergely, Unoka, 2008; Allen, Lemma, Fo-
nagy, 2012; Ensink, Berthelot, Bernazzani et al., 2014) e la teorizzazio-
ne stessa del costrutto di mentalizzazione sia marcatamente evolutiva 
(Fonagy, Gergely, Jurist et al., 2002), l’applicabilità clinica dei tratta-
menti che derivano da questo approccio è stata principalmente rivolta 
a pazienti adulti e, in particolare, a pazienti borderline.

La mentalizzazione è, infatti, alla base del modello di Bateman e Fo-
nagy e del loro mbt-Mentalization-Based Treatment (Bateman, Fonagy, 
2006), del quale, negli anni, sono state fornite diverse prove di efficacia 
(Bateman, Fonagy, 1999, 2009; Clarkin, Levy, Lenzenweger et al., 2007). 
Solo tardivamente sono emersi i primi tentativi di adattare al mondo 
dell’infanzia la teoria e la pratica psicoterapeutiche orientate alla men-
talizzazione. Più nello specifico, sono stati dapprima ideati modelli di 
intervento per la famiglia (mbt-f; Asen, Fonagy, 2012) e per gli adole-
scenti (mbt-a; Rossouw, Fonagy, 2012). Il presente volume introduce il 
lettore alla più recente versione dell’mbt rivolto ai bambini in età scola-
re (mbt-c, Midgley, Ensink, Lindqvist et al., 2017), con la caratteristica 
innovativa di formulazione time-limited dell’intervento. 

L’mbt-c time-limited si ispira alla più ampia tradizione psicodina-
mica di trattamento del bambino, rispetto alla quale si colloca come 
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innovazione teorica e tecnica che coniuga ad aspetti classici di questo 
background la rilettura della teoria della mentalizzazione e le indicazioni 
della recente ricerca empirica sull’argomento (Lanyado, Horne, 2009; 
Alvarez, 2012; Kegerreis, Midgley, 2014).

Tale letteratura scientifica ha sancito l’efficacia della psicoterapia psi-
codinamica in età evolutiva (Casey, Berman, 1985; Weisz, Weiss, Han 
et al., 1995; Palmer, Nascimento, Fonagy, 2013; Midgley, O’Keeffe, 
French et al., 2017), specificando che, in confronto ad altri approcci, 
lavora a un ritmo di cura più lento, ma con effetti più duraturi (Casey, 
Berman, 1985; Weisz, Weiss, Han et al., 1995). Nello spiegare questa 
dinamica, alcuni autori ricorrono al concetto di sleep effect, ovvero all’e-
videnza per cui gli effetti del trattamento psicodinamico aumentano con 
la crescita dell’individuo e i pazienti migliorano dopo la conclusione del-
la psicoterapia (Palmer, Nascimento, Fonagy, 2013; Midgley, O’Keeffe, 
French et al., 2017). È interessante notare come tale effetto sia verificato 
non solo nelle terapie psicodinamiche per l’età evolutiva a lungo termi-
ne, ma anche in quelle a breve termine (Abbass, Rabung, Leichsenring 
et al., 2013; McLaughlin, Holliday, Clarke et al., 2013). Le ricadute di 
questi risultati sono identificabili nella maggiore attenzione rivolta alla 
possibilità di introdurre terapie brevi, che riescano, però, a mantener-
si allineate ai principi psicodinamici classici (Kennedy, 2015; Midgley, 
O’Keeffe, French et al., 2017).

L’mbt-c time-limited è il più recente approccio terapeutico in que-
sto contesto e, a nostro parere, uno dei più promettenti. È un interven-
to di dodici sedute rivolto a bambini dai 6 ai 12 anni con ampia gamma 
di problematiche cliniche – tra le quali depressione, ansia e difficoltà 
relazionali –, che ha evidenziato ottimi risultati preliminari (Midgley, 
O’Keeffe, French et al., 2017). 

Lo scopo della psicoterapia mbt-c time-limited è attivare i processi 
di miglioramento della mentalizzazione, accrescere la capacità di auto-
regolazione e rafforzare il senso di sé come agente attivo della relazione 
(Muller, Midgley, 2015). Il focus teorico e tecnico di questo modello è 
centrato sul lavoro in vivo, nel “qui e ora” del rapporto terapeutico, in 
cui il terapeuta è allo stesso tempo oggetto di una relazione riflessiva e 
modello di funzionamento mentalizzante: il clinico cerca di comunicare 
il proprio interesse rispetto alle esperienze del bambino e di rafforzarne 
l’autoagency attraverso la conferma di gesti, pensieri e sensazioni, non-
ché attraverso l’esplorazione delle intenzioni (Muller, Midgley, 2015). Il 
lavoro sulla relazione terapeutica nell’mbt-c time-limited, inoltre, punta 
a coinvolgere il bambino in prima persona nel processo di cambiamen-
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to, stimolando in maniera diretta la sua partecipazione. Tale modalità 
crea nel bambino un’esperienza di appropriatezza del proprio vissu-
to, alimentando la sua percezione come individuo attivo promotore di 
cambiamento. 

Nonostante l’mbt-c time-limited sia specificamente centrato sul lavo-
ro con il bambino, la struttura del trattamento prevede, in parallelo, un 
lavoro di sostegno ai genitori, in conformità con l’indicazione della let-
teratura sulla necessità di coinvolgerli allo scopo di garantire maggiore 
efficacia all’intervento, rendendo questo punto parte integrante del pro-
cesso di lavoro (Midgley, Kennedy, 2011; Palmer, Nascimento, Fonagy, 
2013). Inoltre, i due percorsi di aiuto, per il bambino e per i genitori, 
potenziano il loro effetto su tutti i componenti del nucleo attraverso la 
predisposizione di sedute familiari in diversi momenti del trattamento.

In linea con la recente letteratura sulla ricerca in psicoterapia, gli au-
tori tengono anche a ribadire come l’mbt-c time-limited sia orientato 
a pratiche evidence-based e pensato per quelle: tale approccio si pone 
come formulazione di trattamento in cui clinica e ricerca trovano final-
mente la possibilità di dialogare in una pratica che sia informata dalla 
ricerca e in una clinica che possa essere testimoniata e misurata nella 
sua efficacia.

Crediamo che il libro rappresenti una novità nel panorama nazionale, 
in quanto illustra in modo dettagliato e articolato il trattamento mbt-c, 
dedicando attenzione – come detto – sia al lavoro con il bambino sia 
a quello con il genitore. Nonostante la proposta clinica si orienti verso 
un trattamento breve e manualizzato, le linee guida non vanno assunte 
come ricette preconfezionate di intervento. Il punto di forza di questo 
modello di trattamento è indicare obiettivi e tecniche che possano essere 
declinati in modo flessibile sia rispetto alla realtà del paziente – nella spe-
cificità della sua situazione familiare – sia rispetto a quella del terapeuta, 
in relazione alla sua personalità e alla sua modalità di lavoro.

Un aspetto interessante del manuale è rappresentato dalla scelta di 
riservare uno spazio di riflessione alla centralità dell’assessment e dal 
fatto che questa comprensione allargata, attraverso la definizione del 
focus, permetta di passare alla pianificazione di un trattamento tailored, 
ovvero tagliato sul paziente (Horovitz, 1997). La fase di valutazione, in-
fatti, non riguarda il processo di formulazione diagnostica come attività 
a sé stante; al contrario, assume un ruolo di pre-treatment assessment. 
Il modello così strutturato permette di preservare, oltre all’accuratez-
za tecnica del lavoro psicodiagnostico, anche uno sforzo terapeutico di 
condivisione già in fase di valutazione. L’assessment, quindi, non solo è 
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in linea con la fase di intervento, ma ne è parte integrante, in qualità di 
approfondimento della situazione problematica in termini collaborativi 
(Finn, 2007), nel corso della quale tutta la famiglia è ingaggiata insieme 
al terapeuta (o ai terapeuti). Inoltre, la valutazione non si riduce all’ana-
lisi del dato diagnostico descrittivo, ma è arricchita dal quadro di fun-
zionamento psicologico, che include le dimensioni affettive, cognitive 
e relazionali. A partire da questa lettura composita l’mbt-c pone parti-
colare attenzione alla dimensione evolutiva delle componenti di risorsa, 
permettendone, di conseguenza, l’applicabilità non limitata a specifiche 
aree diagnostiche, come nella maggior parte degli interventi a breve ter-
mine, ma generalizzabile a diversi profili psicopatologici. 

Il valore aggiunto di questo manuale risiede nella descrizione delle 
diverse tecniche di intervento con il piccolo paziente, in cui è presente 
un’attenta integrazione di diversi approcci clinici inclusi nella grande 
famiglia dei modelli psicodinamici. Ciò permetterà ai terapeuti di af-
fiancare il lavoro di supporto alla mentalizzazione avvalendosi, oltre che 
della più classica Play Therapy (Winnicott, 1971; Kernberg, Chazan, 
Normandin, 1998; Chazan, 2002), di altre tecniche, per esempio quelle 
corporee (Ventling, 2001) o la Sand Therapy (Kalff, 2003). È importante 
ricordare, però, che le tecniche sono sempre pensate come mezzi e non 
come fini terapeutici, in quanto l’essenza del lavoro clinico rimane sulla 
posizione emotivo-relazionale che il terapeuta dovrebbe assumere: un 
inquisitive stance, nelle parole degli autori, ovvero una posizione men-
tale di curiosità verso la mente del bambino che consente di rimanere 
in ascolto e calibrare il trattamento sulle esigenze del caso. 

Mantenere il principio cardine dell’azione clinica sulla dimensione 
relazionale permette, inoltre, di utilizzare l’alleanza terapeutica come 
terreno di negoziazione intersoggettiva dei processi di rottura e ripa-
razione (Safran, Muran, 2000), con l’intento di creare un nuovo “stare 
insieme” riflessivo e mentalizzante. 

La logica sopra descritta si applica anche al lavoro con i genitori, che 
rimane sempre ancorato alla formulazione del focus e offre la possibilità 
di sperimentare l’occasione di poter aumentare e potenziare le abilità di 
pensare al figlio e a se stessi in termini di stati mentali. Gli autori invitano 
i terapeuti a non sottovalutare il rischio di cadere nella trappola di fornire 
consigli immediati e comportamentali, secondo una modalità teleologi-
ca, ma di rimanere su una dimensione riflessiva come chiave di volta per 
favorire nel caregiver la capacità di supportare il figlio e i cambiamenti 
che la terapia può facilitare. Anche in questo setting, il trattamento mbt-c 
time-limited amplia, senza imposizioni, la possibilità di lavorare integran-
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do tecniche provenienti da modelli teorici diversi quali il videofeedback 
(Beebe, 2003) e interventi psicoeducativi (Olds, Kitzman, 1990). 

È importante segnalare, inoltre, come nel manuale venga dato ampio 
spazio all’importanza di incontrare la famiglia; aspetto, questo, in cui 
emerge con più evidenza l’influenza della scuola sistemica sul modello 
proposto: in diversi passaggi gli autori sottolineano come il sistema fa-
miglia, in cui i rapporti possono essere carichi emotivamente, sia il con-
testo in cui è possibile osservare il funzionamento mentalizzante dei di-
versi membri e, più nello specifico, le dinamiche in cui si manifestano i 
suoi fallimenti o i suoi deficit.

Questo tipo di approccio alla terapia offre numerosi vantaggi, non 
solo dal punto di vista della qualità del trattamento in sé, ma anche per 
la sua possibile declinazione nei contesti d’intervento. Negli ultimi an-
ni, infatti, le politiche sanitarie internazionali e nazionali hanno presta-
to grande attenzione alla possibilità di proporre, nei centri per la cura 
mentale, terapie sostenibili in termini di costi e di tempo per il tratta-
mento di disturbi psichici. Tale prospettiva trattamentale potrebbe ri-
trovarsi nella situazione in cui verte la sanità pubblica, la cui necessità 
è soddisfare le richieste del territorio attraverso prese in carico effica-
ci, tempestive e brevi (Kennedy, 2015). Allo stesso tempo, la flessibilità 
garantita da questo metodo permette, nei casi in cui vengano valutate 
come insufficienti le dodici sedute predisposte, di disporre un ulterio-
re ciclo di dodici incontri, fino a un massimo di trentasei sedute totali. 
Questo aspetto permette di adeguarsi alle specificità del trattamento in 
età evolutiva: il contatto con un piccolo paziente il cui funzionamento e 
la cui personalità sono in divenire e l’andamento variabile della terapia, 
in sintonia con la direzione impressa dal trattamento stesso al percorso 
di crescita evolutivo. La possibilità di lavorare in un setting a tempo li-
mitato, ma senza rigidità, permette di mantenere il trattamento focaliz-
zato e, quindi, più responsivo in ordine agli obiettivi individuati in fase 
di valutazione, adattando la struttura del trattamento alle esigenze dello 
specifico paziente e del suo percorso di cambiamento.

Infine, ricordiamo la scherzosa citazione di Asen (2011), ripresa nel 
manuale, in cui l’autore invita a tener conto del fatto che il trattamento 
mbt-c contiene solo alcune “tracce di originalità”, come a voler sottoli-
neare il determinante contributo di diverse teorie e tecniche già presenti 
in letteratura a scapito di una possibilità di reale innovazione. Crediamo, 
tuttavia, che questa lettura rischi di sottovalutare il portato dell’inter-
vento proposto, tale per cui l’integrazione di teoria e tecnica, di tradi-
zione e contemporaneità, di bambino e famiglia apre all’adozione di un 
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nuovo sguardo sull’età evolutiva, in cui ampiezza di vedute e inclusione 
sono ingredienti necessari per accostare le origini, lo sviluppo e la pe-
culiarità dello psichismo infantile. È proprio la capacità di far dialogare 
costruttivamente mondi terapeutici diversi che dischiude la possibilità 
di pervenire, in realtà, a un modello clinico che contribuisce a cambia-
re significativamente l’approccio al bambino, ai suoi genitori e alla fa-
miglia nel suo complesso. 

Teniamo a ringraziare per l’aiuto e il confronto su questi temi Franco 
Del Corno e Vittorio Lingiardi. Per la cortesia e il profondo scambio 
il professor Nick Midgley. Grazie a Davide Locati per il grande lavo-
ro svolto.
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