


“Anamnesi”

Contesto di vita attuale

• Composizione famiglia. Presenza di parenti conviventi professione ed
organizzazione della giornata dei genitori. Presenza di baby-sitter

• Classe frequentata-sport

• Routine quotidiana dei vari membri della famiglia

• Eventi stressanti (separazioni, lutti, allontanamenti, cambio di abitudini, nascita
di fratello, inizio/fine lavoro di un genitore, ecc)

• Stato di salute dei vari membri famigliari (genitori, fratelli, nonni ecc)

• Alimentazione: appetito, selettività, regolarità, dinamiche del pranzo/cena

• Sonno: orario di addormentamento, dove, con chi

• Relazioni con i pari



Prime fasi di sviluppo del bambino/adolescente

• “Storia della gravidanza”: desiderata o no?; stato emotivo della madre pre e post 
partum. 

• Nascita del bambino-stato di salute (tipo di patologia, ricoveri, indagini mediche, 
allontanamenti dalla madre)

• Alimentazione: allattamento, svezzamento, curiosità alimentare, selettività nel cibo 
(fuori/dentro casa), appetito, ecc

• Sonno: se regolare o con pianto, come si calmava, chi lo cullava, dove dormiva, ecc

• Tappe di sviluppo del bambino (linguaggio, deambulazione, pannolino) 

• Inserimento alle varie fasi di scuola: inserimento al nido e materna (pianto, protesta, 
alla fase di separazione e/o dopo)

“Anamnesi”



Analisi degli attacchi di mal di testa

Analisi degli attacchi di mal di testa: genitori

• Da quanto tempo: periodi “particolari”? 

• Contesto: casa, scuola, periodo invernale/estivo, ecc

• Orario: risveglio, scuola, pomeriggio, sera

• Cosa fa: dorme, continua le attività, vuole stare la solo, 
vuole un genitore

• Comunicazione del malessere: amplifica il dolore, non 
riferisce il dolore, a chi dice di stare male

• Uso di farmaci

• Indagini mediche effettuate

Analisi degli attacchi di mal di testa: 
bambino/adolescente

• Contesto

• Orario

• Cosa fa

• Come percepisce i genitori in relazione 
alla sua cefalea (ansia, stress, rabbia), chi 
si preoccupa di più, cosa fanno per lui

• Cosa gli impedisce/permette di fare



Coping e paura del dolore 



Coping e paura 
del dolore 

A higher internal HSCL (Health locus of 
control) at pre-treatment was associated
with a greater reduction in pain imtensity
from pre to post-treatmant (p<0.05)



Valutazione dell’ANSIA ed il suo 
possibile impatto sulla cefalea

"Relazionale 
"separazione
"Ipocondria
"Fobie specifiche
"“Paura delle emozioni”
" Scuola



CEFALEA CRONICA, SCUOLA ED ANSIA
(fattori correlati alla scuola)

• Ansia da prestazione con atteggiamento di
evitamento

• Immagine di sé come persona malata-unico
modo possibile di essere «imperfetti»

• Bullismo



CEFALEA CRONICA, SCUOLA ED ANSIA
(“fobia della scuola?”- ansia da separazione?)

• Role reversing: il genitore soffre di angosce e
trattiene (inconsciamente) il figlio per fargli
compagnia.

• Il bambino teme che possa accadere qualcosa
di male alla madre o padre mentre è a scuola.

• Il bambino teme che possa accadere a lui
qualcosa di pericoloso.

• La madre teme che possa accadere qualcosa
di grave al bambino mentre è a scuola.



Lavorare sulla depressione ed il suo 
possibile impatto sulla cefalea

EMICRANIA

• Bassa autostima
• Sensi di colpa
• Auto-criticismo
• Rassegnazione davanti 

ad eventi critici

• Stress 
• Traumi 
• Abusi
• Lutto
• Problemi scolastici
• Bullismo o pressione dai pari
• Difficoltà relazionali

Lavorare sulla cefalea ed il suo possibile ruolo 
nell’esordio di depressione



Contestualizzare il sintomo nelle dinamiche 
socio-familiari 

del paziente



Cefalea e famiglia 

Famiglia come fattore di 
vulnerabilità per l'emicrania 

cronica 

• Depressione genitoriale 
• Conflitti matrimoniali 
• Le fasi del ciclo di vita familiare 
• Fratelli 
• Possibili eventi traumatici, 

cambiamenti o malattie che hanno 
coinvolto la famiglia

Famiglia come rinforzo nel 
mantenimento del dolore

• Anche se il bambino è malato, l'intera 
famiglia può essere colpita 

• I genitori hanno una forte influenza 
sull'esperienza del dolore da parte dei 
bambini, “incoraggiando” 
involontariamente  al comportamento 
“di malattia"

Walker LS, Zeman JL. Parental response to child illness behavior. 
J Pediatr Psychol, 1992; 17(1):49-71.

Palermo TM and Eccleston C. Parents of children and adolescents
with chronic pain. Pain, 2009; 146(1-2): 15–17. 

Famiglia come risorsa nella comprensione e risoluzione del 
problema 



G1 G2

F1   …    F2  ….     F3

La famiglia 



G1# Figlio $G2

G1+ Figlio     (G2)

Figlio 
G1 G2

G1  G2  Figlio
Figlio      Figlio    Nonno

Nonni# $G1    G2 # $ Nonni
Figlio?

Famiglie e “ruoli non equilibrati” 

Famiglie ricostruite



Attribuzione sbagliata dei ruoli, per esempio:

• Relazione complementare tra genitore e figlio

• Role reversing

• Triangolazione del figlio da parte dei genitori

• Equilibrio nel dare e ricevere cure

• Il ruolo del padre, della madre nella cura dei figli

• Analisi delle somiglianze, differenze e stile relazionale tra i fratelli.

Fasi del ciclo vitale della famiglia

Eventuali eventi traumatici, cambiamenti o malattie che hanno coinvolto
la famiglia

Quadro della coppia genitoriale e della situazione familiare



Per i genitori, 
i sintomi somatici ed il 

“dolore del corpo” del figlio
sembrano essere più visibili 

e/o 
più facilmente accettabili, 

rispetto al
“dolore” delle emozioni”



• Evitare situazioni stressanti

• Unico modo per mostrarsi “imperfetti”

• Determina “visibilità”, (nei genitori può essere il meccanismo 
base della Sindrome di Münchhausen by proxy)

• Differenzia o eguaglia ad altri fratelli

• Unisce genitori conflittuali 

• Relazione complementare tra genitore e figlio

• Blocca lo svincolo fisiologico tra genitore e figlio in fase di 
sviluppo

FUNZIONE DEL SINTOMO? 
(per genitori e paziente)



La psicoterapia del giovane paziente 
cefalalgico

Possibili tipologie d’intervento

PSICOTERAPIA 
INDIVIDUALE

Psicoterapia 
familiare

Supporto alla 
coppia 

genitoriale

COMPRENSIONE DEL 

SINTOMO E FATTORI DI 

RINFORZO

AGIRE SU TALI FATTORI



La psicoterapia 
NON 

dovrebbe essere orientata 
SOLO 

sul sintomo cefalea. 

Lavoro su tre “livelli” interconnessi tra di loro 



Conclusioni

• Aiutare il paziente nella gestione e comprensione
del sintomo

• Aiutare la famiglia a comprendere la funzione del
sintomo nel sistema relazionale-famigliare (anche
trigenerazionale)

• Aiutare i genitori a leggere i comportamenti e
sintomi del bambino.


